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C01
Isolamento do Acinetobacter 
baumanii numa unidade de cuidados 
intensivos e efeito da pressão 
selectiva da antibioterapia
E Fragoso, AF Alves, N Sousa, C Lopes, P Azevedo, 
J Monteiro, F Monteiro, G Brum, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia I, Hospital de Santa Maria – CHLN, 
Lisboa
A infecção por Acinetobacter baumanii nas unidades de 
cuidados intensivos (UCI) associa -se, com frequência, a 
internamentos prolongados. Não é consensual o efeito da 
pressão selectiva da antibioterapia na aquisição de Acineto-
bacter baumanii (AB) em meio hospitalar.
Objectivo: Avaliar o impacto do isolamento de AB numa 
UCI respiratória e dos efeitos da antibioterapia prévia no 
aparecimento de estirpes resistentes.
Métodos: Estudo retrospectivo de todos os doentes internados 
na unidade durante o primeiro semestre de 2008. Foram ex-
cluídos os internamentos ≤48 horas. Os doentes foram dividi-
dos em dois grupos de acordo com o isolamento (ou não) de 
AB. Os portadores de AB foram classificados como tendo co-
lonização ou infecção e foi analisada a sensibilidade aos antibió-
ticos. Foram comparados entre os grupos o tempo médio de 
internamento e de ventilação mecânica (VM), os índices de 
gravidade e intervenção terapêutica (APACHE II e TISS, res-
pectivamente), as categorias diagnósticas e a mortalidade. Foram 
analisados os antibióticos prescritos nos 3 meses anteriores.
Resultados: Dos 105 doentes internados no período em 
estudo, foram incluídos 62 doentes, 56,5% do sexo mascu-
lino. Idade: 68,3±14,5 anos. Foi isolado AB em 10 doentes 
(Grupo I), dos quais quatro tinham infecção. Não houve 
C01
Acinetobacter baumanii isolation 
in an intensive care unit and effect 
of antibiotic exposure on selection 
of resistant strains
E Fragoso, AF Alves, N Sousa, C Lopes, P Azevedo, 
J Monteiro, F Monteiro, G Brum, A Bugalho de Almeida
Pulmonology Departement, Hospital de Santa Maria – CHLN, 
Lisbon
Acinetobacter baumanii (AB) infection in Intensive Care 
Units (ICU) is frequently associated with prolonged length 
of stay. The effect of antibiotic administration on acquisition 
of AB in hospitalized patients is still a matter of debate. AIM: 
To evaluate the impact of AB acquisition in a Respiratory 
ICU and the effects of antibiotic therapy on selection of 
resistant strains.
Methods: Retrospective study of all the patients admitted 
to our ICU during the first semester of 2008. Short admis-
sions (48h) were excluded. The patients were divided in two 
groups according to the isolation (or not) of AB. All isolates 
were characterized as infection / colonisation and antibiotic 
sensitivity was tested. Length of stay, days of mechanical 
ventilation (MV), therapeutic intervention and severity in-
dexes (TISS and APACHE II), diagnostic categories and 
mortality were compared between the two groups. Anti biotic 
prescription to all patients on the former 3 months was 
analysed.
Results: From 105 patients admitted on the study period, 
62 patients were enrolled. Male patients: 56,5%, mean age 
68,314,5 years. AB was isolated in 10 patients (Group I), 
four of which had infection. There was no difference on 
antibiotic sensitivity profile whether the patients had infec-
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diferenças no perfil de sensibilidade aos antibióticos testados, 
independentemente de se tratar de infecção ou colonização. 
Nos 52 doentes restantes, este agente não foi isolado (Grupo 
II). Dias de internamento (Grupos I / II) – 49,646,8 / 7,76,0, 
p=0,02. Dias de VM (Grupos I / II) – 42,445,2 / 5,96,1, 
p=0,03. APACHE II (Grupos I / II) – 28,99,2 / 25,69,7, 
p=ns. Mortalidade (Grupos I / II) – 60,0% / 23,1 %, p=0,05. 
Doentes medicados com piperacilina -tazobactam previamen-
te ao isolamento de AB (Grupos I / II): 60,0% / 25,0%, p=ns. 
Doentes medicados com carbapenems previamente ao isola-
mento de AB (Grupos I / II): 90,0% / 30,8%, p=0,001.
Discussão: Durante o período avaliado, o AB foi isolado 
num número reduzido de doentes. Associou -se a períodos 
prolongados de VM e de internamento na UCI. Nos doen-
tes com AB, o APACHE II tendeu a ser superior, embora 
não tenha atingido significado estatístico. A mortalidade foi 
proporcionalmente mais elevada nos doentes com AB e 
parece ser independente do APACHE II. A terapêutica 
prévia com carbapenems associou -se a maior probabilidade 
de isolamento de AB; no entanto, o número reduzido de 
doentes pode ter influenciado os resultados verificados.
Palavras -chave: Cuidados intensivos, infecção, Acinetobacter 
baumanii.
C02
Sistema de triagem-de-Manchester 
(MTS) e mortalidade por pneumonia
HMG Martins1, Al Papoila2, L Cuña3
1  Serviço de Medicina I, Hospital Fernando Fonseca, Lisboa
2  Departamento de Bioestatistica e Informática, Faculdade de Ciências 
Médicas, CEAUL
3  Serviço de Urgência e Serviço de Medicina II, Hospital Fernando 
Fonseca, Lisboa
Os sistemas de triagem têm sido mais considerados pela 
forma como conseguem triar eficazmente e menos pela 
forma como se relacionam com resultados clínicos durante 
a hospitalização. As pneumonias são um grupo heterogéneo 
de situações clínicas com alta variabilidade na apresentação, 
nos resultados e requisitos durante o internamento. O ob-
jectivo deste trabalho foi procurar a existência de uma relação 
entre a forma como o doente se apresenta no serviço de 
urgência (SU) e a mortalidade por pneumonia. De uma base 
de dados de doentes triados e internados no HFF em 2007 
foram seleccionados 514 doentes com alta com o diagnosti-
co de pneumonia. Foram analisadas as seguintes variáveis: 
cor do sistema de triagem-de-Manchester atribuída, óbito, 
tempo até alta/óbito, idade, sexo, necessidade de ventilação 
invasiva e se se tratava de uma pneumonia com ou sem 
complicações. Os dados foram analisados em Excel® e EpiIn-
fo® usando os testes não paramétricos: Mann -Whitney, 
tion or colonization. In the remainder, this agent was not 
identified (Group II). Length of stay (Groups I / II) – 
49,646,8 / 7,76,0 days, p=0,02. MV days (Groups I / II) – 
42,445,2 / 5,96,1, p=0,03. APACHE II (Groups I / II) – 
28,99,2 / 25,69,7, p=ns. Mortality (Groups I / II) – 60,0% 
/ 23,1 %, p=0,05. Patients exposed to piperacillin-tazobac-
tam before AB isolation (Groups I / II): 60,0% / 25,0%, 
p=ns. Patients exposed to carbapenems before AB isolation 
(Groups I / II): 90,0% / 30,8%, p=0,001.
Discussion: During the study period, AB was isolated in a 
reduced number of patients. It was associated with a sig-
nificantly prolonged MV and delay in discharge from our 
ICU. APACHE II was higher in patients with AB isolation, 
although it did not reach statistical significance. There was 
a trend to higher mortality in patients carrying AB, indepen-
dent of APACHE II score. Previous exposure to carbapenems 
was associated with a higher probability of acquisition of AB, 
though the reduced number of patients may have influenced 
the results.
Key-words: Intensive care, infection, Acinetobacter baumanii
C02
Manchester triage system (MTS) 
and mortality in pneumonia
HMG Martins1, Al Papoila2, L Cuña3
1 Serviço de Medicina I, Hospital Fernando Fonseca, Lisboa
2  Departamento de Bioestatistica e Informática, Faculdade de Ciências 
Médicas, CEAUL
3  Serviço de Medicina II, Hospital Fernando Fonseca, Lisboa
Triage systems have traditionally been valued and evalua-
ted for how they are able to effectively separate patients 
who require immediate care from those that can wait 
longer and less for how they relate with patients’ out-
comes during hospitalization. Pneumonia can be consid-
ered a heterogeneous group of diseases with high variabil-
ity both at presentation as well as in terms of outcomes 
and hospitalization requirements. We aimed to explore 
whether there was any relationship between how patients 
present themselves at the emergency department (ED) 
and clinical outcome for pneumonia. From a computer-
ized database of patients triaged at ED and admitted to 
hospital during 2007 we selected 514 patients discharged 
with the diagnosis of pneumonia. MTS codes, death 
outcomes, time until death, age, gender, invasive ventila-
tion requirement and pneumonia with/without compli-
cations were analysed. Data was analysed in Excel® and 
EpiInfo® using Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and 
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Kruskal -Wallis e exacto de Fisher; e o modelo de regressão 
de Cox.
Nesta coorte, 56,6% eram homens. A idade media foi de 69,6 
anos, mas significativamente diferente entre os óbitos (média 
de 77,0 anos) e altas (média – 67,9 anos) (p<0.001). Dos 514 
doentes com pneumonia, 351 tinham sido triados como ver-
melho ou laranja (casos emergentes -urgentes) e os restantes 163 
como casos menos urgentes. Houve 339 pneumonias graves, 
67 (13%) com necessidade de ventilação mecânica e 272 com 
alta codificada como pneumonia com complicações. Houve 
175 pneumonias menos graves (codificadas como pneumonia 
sem complicações) e 97 óbitos (18,9%). A demora média de 
internamento não foi diferente entre o grupo dos doentes que 
faleceram e os que tiveram alta vivos. A análise por modelo de 
regressão de Cox mostrou uma relação do tempo até à morte 
com o código de triagem-de-Manchester (HR 2.00; CI: 1.15-
-3.49, p =0.014), e com a idade superior a 75 anos (HR 1.86; 
CI: 1.21 -2.85, p =0.004). Não se encontrou relação significa-
tiva entre óbito e o sexo, ou gravidade da pneumonia em si. De 
facto, a taxa de mortalidade foi de 29,2% para doentes acima 
dos 75 anos e admitidos no SU como vermelhos/laranjas e 
apenas de 5,4% para aqueles abaixo de 75 anos admitidos como 
casos menos urgentes. A associação entre idade avançada e 
tempo até à morte por pneumonia foi confirmada pelos nossos 
dados. Este estudo revela, no entanto, que, independentemen-
te da idade, os sinais e sintomas capturados pelo MTS também 
se relacionam com o risco de morrer por pneumonia durante a 
hospitalização. De facto, doentes menores de 75 anos, interna-
dos como vermelho/laranja têm probabilidade de falecer três 
vezes superior (OR – 3.43; CI 1.37 -8.61, p=0.004) aos da 
mesma idade internados como menos urgentes.
O sistema de triagem-de-Manchester parece associar -se à 
probabilidade de óbito por pneumonia durante o interna-
mento. Os pneumologistas, internistas e outros, mesmo no 
internamento, devem valorizar o nível de gravidade no 
momento de chegada ao hospital. No caso de doentes mais 
jovens, esta informação parece que poderá ser ainda mais 
importante.
Palavras -chave: Pneumonia, sistema de triagem-de-Man-
chester, mortalidade.
Fisher exact nonparametric tests and Cox regression 
model.
In this cohort, 56,6% were males. The mean age was 69,6 
years but significantly different between patients who died 
(mean – 77,0 years) and those that did not (mean – 67,9 
years) (p<0.001). From the 514 patients with pneumonia, 
351 had been assigned either red or orange MTS colour 
codes (urgent-emergent cases) and remaining 163 all less 
urgent triage categories. There were 339 severe pneumonias, 
67 (13%) requiring mechanical ventilation and 272 dis-
charged as pneumonia with complications, and 175 non-
severe pneumonias (discharged as pneumonia without 
complications). From the total, 97 patients died (18,9%). 
Length of stay was not different between live and death 
discharge groups. Cox regression model showed there was 
an association between time until death and MTS code (HR 
2.00; CI: 1.15-3.49, p =0.014) and age >75years (HR 1.86; 
CI: 1.21-2.85, p =0.004). No relationship was found between 
death and gender or severity of pneumonia. In fact the 
mortality rate was 29,2% for patients aged >75years and who 
had been admitted as red/orange and only of 5,4% for those 
patients aged <75y and who had been admitted as less urgent 
cases. The association between advanced age and time until 
death with pneumonia has been clearly established and is 
confirmed by our data. This study also shows, however, that, 
independent of age, the signs and symptoms captured by the 
MTS algorithm also relate with the risk of dying with pneu-
monia during hospitalization.In fact, patients aged less than 
75 years, admitted as red or orange are about 3 times more 
likely to die (OR – 3.43; CI 1.37 -8.61, p=0.004) that the 
same age group patients admitted as less urgent.
There seems to be an association between MTS and death 
by pneumonia during hospitalization. Pneumologists, in-
ternists and other physicians, even when caring for patients 
beyond the emergency admission period, should value the 
severity level with which the patient first presented himself 
to hospital. For young patients this information is likely to 
be even more useful.
Key-words: Pneumonia, Manchester triage system, mor-
tality.
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C03
Aplicabilidade do pneumonia severity 
index (PSI -20)/CURB -65 na 
pneumonia adquirida na comunidade 
S Correia1, J Correia2, AP Gonçalves2
ULS – Guarda EPE – Serviço de Medicina Interna 
Director: Dr Reis Pereira 
1 Interna de Pneumologia – ULS Guarda
2 Chefe de serviço de Medicina Interna – ULS Guarda
3 Assistente de Pneumologia – ULS Guarda 
Introdução: Na nossa prática clínica, temos ao dispor dois 
índices de gravidade e prognóstico quando estamos perante 
um doente com pneumonia adquirida na comunidade (PAC): 
o pneumonia severity index (PSI -20) e o CURB -65.
Objectivos: Avaliar a aplicabilidade das classes de risco de-
finidas pelo PSI -20 e CURB 65 na nossa população, bem 
como as recomendações do local de tratamento. Correlacio-
namos ainda os dados demográficos, clínicos e imagiológicos 
com a mortalidade.
Material e métodos: Estudo retrospectivo monoinstitucio-
nal de doentes internados com diagnóstico de PAC durante 
um ano no serviço de medicina interna do nosso hospital 
(horizonte temporal: 1 Fevereiro de 2008 a 31 Janeiro 2009). 
Recolhemos as 20 variáveis do PSI -20 e as 5 variáveis do 
CURB -65 e estratificamos nas respectivas classes.
Resultados: Dos 162 doentes, 60% eram homens e 40% 
mulheres. A idade média foi de 81,4 anos ±9,9: 79,7 anos± 
± 10,9 nos homens e 84,1 ± 7,9 nas mulheres. A taxa de 
mortalidade foi de 41,4%, com predominância no sexo 
masculino, aumentando com a idade. A idade média dos 
falecidos foi de 81,9 anos, com o sexo feminino a registar uma 
média etária superior à registada pelo sexo masculino (84 e 
80,6 anos, respectivamente). A mortalidade foi superior nos 
doen tes provenientes do lar. A comorbilidade mais frequente 
foi a insuficiência cardíaca, presente em 48,1% da população 
do estudo e em 40,3% dos falecidos. O mês de Dezembro, 
para além de ter sido o mês onde a prevalência da pneumonia 
foi maior, também foi o que registou maior taxa de mortali-
dade ao longo do ano (60,5%). Foi ainda possível identificar, 
com significância, a existência de relação entre a localização 
da pneumonia e o nível de mortalidade na presente série: 
53,4% dos falecidos apresentavam uma pneumonia localiza-
da ao lobo inferior, 54,8% dos quais no hemitórax direito. 
A distribuição por classes de risco com o PSI foi: classe I: 0%, 
classe II: 1,2%, classe III: 2,5%, classe IV: 21%, classe V: 75,3%. 
Com o CURB -65 foi: classe 0: 0,6%, classe 1: 4,3%, classe 2: 
12,3%, classe 3: 28,4%, classe 4: 36,4%, classe 5: 17,9%. 
Conclusões: A mortalidade na presente série para as classes 
mais altas foi superior à prevista pelo PSI e pelo CURB  -65. 
Nas classes mais baixas o PSI -20 é aplicável à nossa população, 
o mesmo não sucedendo com as classes mais altas (4 e 5), 
C03
Applicability of pneumonia severity 
index 20 (PSI-20)/CURB 65 in 
community acquired pneumonia
S Correia1, J Correia2, AP Gonçalves2
ULS – Guarda EPE – Serviço de Medicina Interna
Director: Dr Reis Pereira
1 Interna de Pneumologia – ULS Guarda
2 Chefe de serviço de Medicina Interna – ULS Guarda
3 Assistente de Pneumologia  -ULS Guarda
Introduction: In our clinical practice we have two prediction 
indices of severity and prognosis in assessing a patient with 
a Community Acquired Pneumonia (CAP): The Pneumonia 
Severity Index (PSI-20) and Curb-65. 
Objectives: Evaluate the applicability of classes defined by 
the PSI -20 and CURB 65 in our population and the cor-
relation with recommendations for treatment. We also 
correlate the demographic, clinical and imaging data with 
mortality. 
Methods: Retrospective study mono-institucional of patients 
with diagnosis of CAP during a year in the Department of 
Internal Medicine of our hospital (time horizon: 1 February 
2008 to 31 January 2009). We collect the 20 variables of the 
PSI-20 and 5 variables of the CURB-65 and stratified in 
their classes.
Results: Of 162 patients, 60% were men and 40% were 
women. The mean age was 81.4 years ± 9,9: 79.7 years 
± 10,9 for men and 84.1 ± 7,9 for women. The mortality 
rate was 41.4% with predominance in males (43.3%), 
increasing with age. The average age of deceased was 81.9 
year, with women older than man (84 and 80.6 years res-
pectively). Mortality was higher in patients from the nur-
sing home. More frequent co -morbidity was heart failure, 
present in 48.1% of the study population and in 40.3% of 
the deceased. December was the month where the preva-
lence of CAP was higher, with higher mortality rate 
(60.5%). Was also identified, with significance, the exi s-
tence of the relationship between the location of the 
pneumonia and the level of mortality in our serie: 53.4% 
of the deceased presented the pneumonia in lower lobe, 
54,8% of which in the right hemithorax.
The distribution by classes of risk with the PSI was: Class I: 
0%, Class II: 1.2%, class III: 2.5%, class IV: 21%, class V: 
75.3%. With the CURB -65 was: class 0: 0.6%, class 1: 4.3%, 
class 2: 12.3%, class 3: 28.4%, class 4: 36.4%, class 5: 
17.9%.
Conclusions: The mortality on our series for higher classes 
was higher than expected by PSI and the CURB - 65. In the 
lower classes the PSI-20 was applicable to our population 
but this not happened with the higher classes (4 and 5) be-
cause of the increased mortality observed in the study 
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pela maior mortalidade verificada na população em estudo. 
Com o CURB -65, não se verifica uma concordância nas 
classes intermédias (2 e 3). 
Palavras-chave: Pneumonia adquirida na comunidade, pneu-
monia severity index, CURB -65, classe de risco, mortalidade. 
C04
Factores de riesgo de exceso de infla-
ma ción en la neumonía adquirida en 
la comunidad
MA Muñoz Moya1, R Martínez Tomás1, S Reyes Calzada1, 
A Martínez Marco1, B Montull Veiga1, C Esquinas Martínez2, 
AR Piñer Jiménez2, X Filella Pla3, J Mensa Pueyo4, 
R Menéndez Villanueva1, A Torres2






Introducción: En la neumonía niveles sistémicos elevados 
de citocinas pró -inflamatorias (IL -6) y antiinflamatorias 
(IL -10) se han relacionado com un empeoramiento en el 
pronóstico.
Objetivo: determinar qué factores del huésped y de la propia 
infección están relacionados con un aumento de citocinas 
IL -6 e IL -10 en sangre, en las primeras horas del diagnósti-
co de neumonía.
Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de 
pacientes ingresados por NAC en dos hospitales terciarios. 
Las variables recogidas fueron: edad, sexo, vacunación previa, 
tratamiento antibiótico previo, enfermedades asociadas, 
datos clínicos, analíticos radiográficos y bacteriemia.
Analizamos la respuesta inflamatoria sistémica mediante la 
determinación de las citocinas IL -6 e IL -10 tras diagnóstico, 
el día 1. Realizamos un estudio estadístico univariado con 
todas las variables demográficas, clínicas, analíticas, y radioló-
gicas con la variable a estudio. Las variables encontradas sig-
nificativas se incluyeron como independientes en un estudio 
multivariado, tipo regresión logística paso a paso para predecir 
los factores relacionados con un aumento de inflamación. La 
variable dependiente fue el aumento por encima de la media-
na de IL -6 e IL -10 (87 y 5 pg/ml respectivamente).
Resultados: Incluimos un total de 685 pacientes, con una edad 
media de 66,54±17,42 años. 445 (65 %) hombres. Las variables 
relacionadas com un aumento de ambas citocinas (IL -6 e IL -10) 
fueron: presencia de enfermedad neurológica (p = 0,024), dis-
minución del nivel de conciencia (p = 0,002), TAS < 90 mmHg 
(p = 0,018), alteración función renal secundaria a la neumonía 
(p = 0,025), presencia de derrame pleural en la radiografia de 
population. With the CURB-65, there is no agreement in 
the intermediate classes (2 and 3).
Key-words: Community acquired pneumonia, pneumonia 
severity index, CURB -65, class of risk, mortality.
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tórax (p = 0,021) y bacteriemia (p = 0,004); y como variables 
protectoras de un aumento de ambas citocinas: la toma previa 
de antibiótico (p = 0,009) y de corticoides inhalados (p = 0,042). 
Las variables independientes que predicen un exceso de infla-
mación se muestran en la tabla (estudio multivariado).
Variables independientes 
 Aumento IL -6 e IL -10
OD (IC95 %)  p
ATB previo 0,530 (0,339 -0,828) 0,005
Vacunación antineumocócica 0,532 (0,285 -0,992) 0,047
PAS < 90 mmHg 3,045 (1,085 -8,548) 0,034
Bacteriemia 2,988 (1,536 -5,814) 0,001
Disminución nivel conciencia 2,157 (1,283 -3,626) 0,004
Derrame pleural 1,865 (1,128 -3,082) 0,015
Conclusiones: La hipotensión, confusión, derrame pleural 
y bacteriemia son variables predictoras de mayor inflama ción 
sistémica en las primeras horas del diagnóstico. La vacuna-
ción previa y la toma de tratamiento antibiótico previo son 
variables protectoras de exceso de inflamación.
C05
Avaliação da natremia no doente 
crítico respiratório – Impacto na 
mortalidade
E Fragoso, C Lopes, P Azevedo, J Monteiro, F Monteiro, 
G Brum, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia I, Hospital de Santa Maria – CHLN, 
Lisboa
A insuficiência respiratória aguda pode condicionar, por si 
só, perdas significativas de água corporal. Nestes doentes, o 
recurso a determinadas estratégias terapêuticas agrava um 
défice de água preexistente.
Objectivo: Avaliar a prevalência das alterações da natremia 
numa unidade de cuidados intensivos (UCI) respiratórios e 
o impacto na mortalidade.
Métodos: Estudo retrospectivo de todos os doentes internados 
na unidade durante o ano de 2008. Foram excluídos os inter-
namentos para vigilância de pós -operatório de cirurgia torácica. 
Foram analisados idade, sexo, motivo de internamento, duração 
do internamento e da ventilação mecânica (VM), APACHE II 
e mortalidade. Foi avaliada a natremia à entrada como factor 
isolado, independentemente do diagnóstico de admissão e 
eventuais factores etiológicos. Os doentes foram divididos em 
três grupos em função da natremia. Foram comparados entre 
grupos a terapêutica prévia com furosemido (e dose cumulati-
va administrada), o APACHE II e a mortalidade.
Resultados: Dos 208 doentes internados no período em estudo, 
foram incluídos 159. Sexo masculino: 54,7%. Idade média: 
64,8±17,2 anos. Dias de internamento (média): 12,122,8. 
Natremia média na admissão (mEq/L): 138,6±8,0. Hiponatre-
C05
Plasma sodium concentration 
in respirato ry critical patients – 
Impact on mortality
E Fragoso, C Lopes, P Azevedo, J Monteiro, F Monteiro, 
G Brum, A Bugalho de Almeida
Pulmonology Departement, Hospital de Santa Maria – CHLN, 
Lisbon
Acute respiratory distress may cause major free water losses. 
On such patients, some common prescription drugs may 
aggravate a pre -existing water deficit.
Aim: To evaluate the prevalence of plasma sodium distur-
bances in a Respiratory intensive care unit (ICU), and the 
impact on mortality.
Methods: Retrospective study of all the patients admitted 
to our ICU during the year of 2008. Post -operative surveil-
lance admissions were excluded. Age, gender, cause of admis-
sion, length of stay and mechanical ventilation (MV), 
APACHE II and mortality were analysed. Natremia on ad-
mission as an independent factor was evaluated, despite 
diagnostic categories and etiologic factors involved. Patients 
were divided in 3 groups according to plasma sodium con-
centration. Previous furosemide therapy (and cumulative 
dose administered), APACHE II and mortality were com-
pared between the groups.
Resultados: From the 208 patients admitted to our ICU 
during the study period, 159 were enrolled. Males: 54,7%. 
Age: 64,8±17,2 years. Length of stay: 12,122,8 days. Na-
tremia on admission (mEq/L): 138,6±8,0. Hyponatremia 
(Group I): 29,6%. Normal sodium levels (Group II): 55,3%. 
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mia (Grupo I): 29,6%. Normonatremia (Grupo II): 55,3%. 
Hipernatremia (Grupo III): 15,1%. No Grupo III, 78,9% dos 
doentes tinham sido medicados com furosemido nas 24h prévias 
(dose cumulativa mediana: 80mg). Natrémia na admissão (vivos/
/falecidos): 139,6±7,9/136,9±7,9, p=0,041. APACHE II (Gru-
pos I / II / III): 25,111,4 / 25,210,3 / 28,98,3, p=ns. Mortali-
dade (Grupos I / II / III): 40,4% / 36,4% / 29,2%, p=ns.
Discussão: Embora sem significado estatístico, houve maior 
mortalidade nos doentes hiponatrémicos. Os doentes que 
faleceram tinham uma natremia significativamente mais baixa, 
o que poderá traduzir a maior importância da hiponatremia 
como marcador de mortalidade independente da gravidade, 
uma vez que o APACHE II era inferior nestes doentes. Um 
estudo mais aprofundado da hiponatremia, correlacionada 
com o diagnóstico de admissão e as comorbilidades, poderia 
ajudar a compreender melhor os resultados encontrados.
Palavras -chave: Cuidados intensivos, natremia, mortalidade.
C06
Estudo retrospectivo de pneumonias 
num serviço de pneumologia 
(2007 e 2008)
R Monteiro, S Campainha, A Castro, I Gonçalves, 
M Vanzeller, A Oliveira, D Ferreira, J Almeida, MC Brito
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho
Introdução: A pneumonia da comunidade (PAC) constitui 
uma das principais causas de internamento hospitalar, cor-
respondendo a 2,27 -3,12% do total de internamentos em 
Portugal, e uma importante causa de mortalidade, oscilando 
a respectiva taxa, nos países desenvolvidos, entre 0,1-
-0,7/1000 habitantes/ano. A mortalidade por PAC depende 
da gravidade, pelo que a sua avaliação condiciona a aborda-
gem terapêutica e o local de tratamento. Vários modelos 
preditivos de mortalidade têm sido propostos, sendo a pneu-
monia severity index (PSI) um dos mais divulgados.
A pneumonia nosocomial (PN) tem uma incidência estimada 
de 0,5 -1,5% das admissões hospitalares, com um aumento da 
duração do internamento entre 7 a 9 dias por doente. As últimas 
recomendações da ATS/IDSA propõem que os doentes com 
qualquer critério de pneumonia associada a cuidados de saúde 
sejam tratados segundos os esquemas da pneumonia nosocomial 
de aparecimento tardio (> 5 dias de internamento).
Objectivos: Caracterizar os doentes internados por pneu-
monia. Avaliar a duração e evolução dos internamentos. 
Reconhecer os agentes etiológicos envolvidos. Analisar a 
relação do PSI com a mortalidade.
Método: Análise dos processos dos 223 doentes internados no 
Serviço de Pneumologia com o diagnóstico de pneumonia em 
2007 e 2008. Os parâmetros avaliados foram: idade, sexo, 
Hypernatremia (Group III): 15,1%. The majority of Group 
III patients (78,9%) had been prescribed furosemide on the 
former 24h (median cumulative dose: 80mg). Natremia on 
admission (alive/dead): 139,6±7,9/136,9±7,9, p=0,041. 
APACHE II (Groups I / II / III): 25,111,4 / 25,210,3 / 
28,98,3, p=ns. Mortality (Groups I / II / III): 40,4% / 36,4% 
/29,2%, p=ns.
Discussion: Patients with hyponatremia had a higher mor-
tality rate, although that did not reach statistical significance. 
Deceased patients had a significantly lower plasma sodium 
concentration on admission, probably reflecting the impor-
tance of hyponatremia as an independent marker of morta-
lity, since APACHE II score was lower in those patients. A 
more detailed study on hyponatremia and its correlation 
with diagnosis on admission and co-morbidities may help 
to clarify these findings.
Key-words: Intensive care, natremia, mortality.
C06
Retrospective study of pneumonia 
in a pneumology department 
(2007 and 2008)
R Monteiro, S Campainha, A Castro, I Gonçalves, 
M Vanzeller, A Oliveira, D Ferreira, J Almeida, MC Brito
Pneumology department of Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho
Introduction: Community-acquired pneumonia (CAP) is 
a leading cause of hospitalization, accounting for 2,27-3,12% 
of all hospital admissions in Portugal, and is a major cause 
of death, varying the rate in developed countries between 
0,1-0,7/1.000 inhabitants/year. Mortality from CAP depends 
on severity, so that its assessment determines the therapeutic 
approach. Several models predictive of mortality have been 
proposed, and the Pneumonia Severity Index (PSI) is one of 
the most publicized.
Nosocomial pneumonia (NP) has an estimated incidence of 
0.5-1.5% of hospital admissions, with an increased length 
of stay from 7 to 9 days per patient. The latest recommenda-
tions of the ATS/IDSA suggest that patients with any crite-
rion of pneumonia associated with health care should be 
treated according to the specifications of nosocomial pneu-
monia of late onset (> 5 days of admission). 
Objectives: To characterize patients hospitalized with pneu-
monia. Evaluate the duration and outcome of admissions. 
Recognize the etiologic agents involved. Analyze the relation-
ship of PSI with mortality.
Method: Analysis of the 223 cases of patients admitted to 
the pneumology department with the diagnosis of pneu-
monia in 2007 and 2008. The parameters evaluated were: 
age, sex, smoking status, presence of modifying factors, 
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hábitos tabágicos, existência de factores modificadores, duração 
de internamento, PSI, necessidade de ventilação, antibiotera-
pia instituída, agente etiológico envolvido e evolução clínica.
Resultados: Dos 223 doentes, 163 eram do sexo masculino 
(73,1%) e 75 não fumadores (33,0%). A média de idade foi 
de 61,6 anos. Houve 178 internamentos por PAC (80,2%) 
e 44 por PN (19,8%). O tempo médio de internamento foi 
de 14,5 dias para a PAC e de 17,1 dias para a PN.
Na PAC foram identificados agentes etiológicos em 119 
internamentos (66,9%) sendo o Streptococcus pneumoniae 
responsável por 59 casos (32,8%). Na PN foram identifica-
dos agentes etiológicos em 24 internamentos (54,5%), 
sendo o Staphylococcus aureus meticilinorresistente (MRSA) 
responsável por 12 casos (27,2%). Faleceram 10 doentes com 
diagnóstico de PN (22,7%) e 5 com PAC (2,8%). Estes 
últimos encontravam -se nas classes IV (3) e V (2) do PSI.
Conclusões: Os doentes internados por pneumonia são 
maioritariamente homens, fumadores ou ex -fumadores. O 
agente etiológico mais frequentemente isolado foi o S. pneu-
moniae, o que se justifica pela pesquisa sistemática dos antigé-
nios urinários em doentes com PAC. Confirma -se a utilidade 
do PSI como modelo preditivo de mortalidade na PAC.
Na PN a identificação do agente etiológico foi menos fre-
quente, tendo sido o MRSA o agente mais comum. A PN 
teve pior evolução, com internamentos mais prolongados e 
maior mortalidade.
Palavras -chave: Pneumonia da comunidade (PAC), pneu-
monia nosocomial (PN).
C07
Catecolaminas e gravidade da síndroma 
de apneia obstrutiva do sono (SAOS): 
Resposta à terapêutica com APAP 
(automatic positive airway pressure)
P Pinto, C Bárbara, S Conde, E Monteiro, AS Oliveira, 
R Dias, C Canhão, J Teixeira, MJ Marques Gomes
Departamento de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte-
-Hospital de Pulido Valente, Lisboa
Centro de Estudos de Doenças Crónicas, Faculdade de Ciências 
Médicas, Lisboa
Introdução: Vários estudos epidemiológicos sugerem que a 
SAOS pode ser um factor de risco independente para o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares. A relação 
causal entre estas duas entidades permanece ainda por escla-
recer, sendo apontados vários mecanismos etiopatogénicos. 
Uma hipótese para explicar esta associação baseia -se num 
aumento da actividade simpática nos doentes com SAOS.
Objectivos: Comparar os níveis de catecolaminas urinárias 
nos doentes com SAOS ligeiro/moderado e grave e avaliar o 
efeito da terapêutica com APAP.
duration of hospitalization, PSI, ventilation need, anti biotic 
treatment instituted, etiologic agent identified and clinical 
outcome.
Results: Of 223 patients, 163 were male (73.1%) and 75 
non -smokers (33.0%). The mean age was 61.6 years. There 
were 178 admissions for CAP (80.2%) and 44 for NP 
(19.8%). The average hospital stay was 14.5 days for the 
CAP and 17.1 days for the NP.
In the CAP group there were identified an etiologic agent in 
119 admissions (66.9%) and the Streptococcus pneumoniae 
were responsible for 59 cases (32.8%). In the NP group there 
were identified an etiologic agent in 24 admissions (54.5%) 
and the methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 
accounted for 12 cases (27.2%). Ten patients died with a 
diagnosis of PN (22.7%) and 5 with CAP (2.8%). The lat-
ter were in class IV (3) and V (2) of the PSI.
Conclusions: Patients hospitalized for pneumonia are 
mostly men, smokers or former smokers. S. pneumoniae was 
the agent most often isolated, which is justified by the sys-
tematic research of the urinary antigen in patients with CAP. 
Our study confirms the usefulness of the PSI as a model to 
predict mortality in CAP.
In NP, identification of the etiologic agent was less frequent, 
being the MRSA the most common. NP had worse outcome, 
with longer hospitalization and higher mortality.
Key-words: Community-acquired pneumonia (CAP), 
nosocomial pneumonia (NP).
C07
Catecholamines and obstructive sleep 
apnea (OSA) severity: response to 
positive airway pressure (PAP) therapy
P Pinto, C Bárbara, S Conde, E Monteiro, AS Oliveira, 
R Dias, C Canhão, J Teixeira, MJ Marques Gomes
Departamento de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte-
Hospital de Pulido Valente, Lisboa
Centro de Estudos de Doenças Crónicas, Faculdade de Ciências 
Médicas, Lisboa
Background: Among the several pathogenic links between 
OSA and cardiovascular complications, increased sympa-
thetic activity is the most invoked hypothesis.
Objectives: To compare urinary catecholamines levels of 
patients with mild/moderate and severe OSA and to evaluate 
the effect of PAP therapy on catecholamines levels.
Methods: 67 patients with the diagnosis of OSA were in-
vestigated: 36 patients with mild/moderate OSA (Group 1) 
and 31 patients with severe OSA (Group 2). Full polysom-
nography was performed on 2 nights, before PAP and after 
one month with PAP. For both visits, 24 h urine samples 
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Métodos: Foram estudados 67 doentes com o diagnóstico de 
SAOS: 36 com SAOS ligeiro/moderado (Grupo 1) e 31 com 
SAOS grave (Grupo 2). Foi realizada polissonografia completa 
em duas noites, antes da terapêutica com APAP e após uma 
noite com APAP. Em ambas as visitas, foi efectuada colheita de 
urina de 24 horas para quantificação de noradrenalina, adrena-
lina e ácido vanilmandélico através de HPLC.
Resultados: O Grupo 1 tinha uma média etária de 48,3±10,4 
anos e o Grupo 2 de 51,3±6,3 anos. O índice de massa corporal 
era de 29,3±3,8 kg/m2 nos doentes com SAOS ligeiro/moderado 
e de 34,6±5,1 kg/m2 nos doentes com SAOS grave. O Grupo 1 
apresentava um índice de apneia -hipopneia médio de 16,1±6,8 
eventos respiratórios/hora e o Grupo 2 de 65,8±24,2/h.
Antes do início da terapêutica com APAP, os níveis de adrena-
lina e ácido vanilmandélico não eram diferentes nos dois grupos 
de doentes; no entanto, os níveis de noradrenalina eram signi-
ficativamente superiores nos doentes com SAOS grave (Grupo 
1: 48,5±19,9 μg/24h; Grupo 2: 73,9±30,1μg/24h; p<0,01).
Após um mês de tratamento com APAP, apenas os doentes 
com SAOS grave tiveram uma redução significativa dos 
valores de noradrenalina (de 73,9±30,1μg/24h para 
55,4±21,8 μg/24h; p=0,03).
Conclusões: Estes resultados demonstraram que a determi-
nação da noradrenalina urinária nas 24 horas pode ser utili-
zada para análise da disfunção simpática na SAOS e pode ser 
considerada um indicador válido para avaliar o efeito da 
terapêutica com APAP.
Apoiado por Feder/POCI/FCT/Centro de Estudos Doenças Crónicas.
Palavras -chave: Síndroma de apneia obstrutiva do sono, 
catecolaminas urinárias, APAP.
C08
Patologias e factores de risco cardio-
vasculares na síndroma da apneia 
 hipo pneia obstrutiva do sono
K Cunha, JA Romero, U Brito
Serviço de Pneumologia. Hospital de Faro.
Introdução: Na síndroma de apneia hipopneia obstrutiva 
do sono (SAHOS) ocorrem obstruções repetitivas da via 
aérea superior durante o sono desencadeando hipóxia inter-
mitente e alterações hemodinâmicas que contribuem para o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares.
Objectivo: Avaliar nos doentes com SAHOS a presença de 
factores de risco e patologia cardiovascular. Comparar a 
prevalência de patologias e factores de risco cardiovasculares 
entre doentes com SAHOS e roncopatia simples.
Material e métodos: Procedeu -se a um estudo retrospectivo dos 
doentes que foram referenciados para a consulta de patologia 
respiratória do sono. Foram excluídos os doentes com idade in-
were collected for measurement of norepinephrine (NE), 
epinephrine (E) and vanillylmandelic acid (VMA) by high 
performance liquid chromatography.
Results: Group 1 patients had a mean age of 48.3±10.4 years 
old and Group 2 had 51.3±6.3 years old. The mean body 
mass index was 29.3±3.8 kg/m2 for Group 1 and 34.6±5.1 
kg/m2 for Group 2. Group 1 had a mean apnea -hypopnea 
index of 16.1±6.8 respiratory events/h and Group 2 had 
65.8±24.2 respiratory events/h.
Before PAP, epinephrine and VMA levels were not signifi-
cantly different between Group 1 and Group 2, however NE 
levels were higher in severe OSA patients (Group 1: 
48.5±19.9 μg/24h; Group 2: 73.9±30.1μg/24h; p<0.01).
After one month of PAP, only patients with severe OSA 
decreased significantly NE levels (from 73.9±30.1μg/24h to 
55.4±21.8 μg/24h; p=0.03).
Conclusions: These results demonstrate that assessment of 
24h urinary NE could be a good tool for estimating sympa-
thetic dysfunction in OSA and it may be considered a useful 
indicator for evaluating the effect of PAP treatment.
Funded by: Feder/POCI/FCT/Centro de Estudos de Doenças Crónicas
Key-words: Sleep apnea syndrome, urinary catecholamines, 
APAP.
C08
Cardiovascular risk factor and 
diseases in obstructive sleep 
apnea -hypopnea syndrome
K Cunha, JA Romero, U Brito
Pneumology Department, Hospital of Faro.
Introduction: In the obstructive sleep apnea -hypopnea 
syndrome (OSAHS) there is repetitive upper airway obstruc-
tion during sleep causing intermittent hypoxia and hemo-
dynamic changes that contribute to the development of 
cardiovascular diseases.
Objective: To assess patients with OSAHS the presences of 
cardiovascular risk factors and diseases. To compare the 
prevalence of cardiovascular risk factors and diseases between 
patients with OSAHS and simple snorers.
Material and method: A retrospective study was done on 
patients that were referred for a consultation dedicated to 
sleep breathing disorder. It was excluded patients younger 
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ferior a 18 anos ou que padecem de patologias do sono que não 
seja SAHOS. A amostra de doentes foi dividida em dois grupos, 
de acordo com o resultado da poligrafia cardiorrespiratória: 
SAHOS (IAH ≥ 5/h) e roncopatia simples. Comparou -se nestes 
grupos a presença de factores de risco cardiovasculares (obesidade, 
tabagismo, hipertensão arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), 
dislipidemia e síndroma metabólica segundo os critérios da IDF 
2005) e de patologias cardíaca e cerebrovascular confirmadas 
(cardiopatia isquémica, disritmia e acidente vascular cerebral). 
Utilizou -se o teste de Chi2 e teste de T -Student para averiguar a 
presença de diferenças significativas nos dois grupos.
Resultados: Foram analisados 617 doentes (481 homens, 136 
mulheres; Idade média 53.5 ± 12 anos; 22.2% roncopatia simples; 
29.2% SAHOS ligeira; 15.7% SAHOS moderada; 32.9% 
SAHOS grave). A prevalência verificada na nossa amostra de 
história de tabagismo activo, HTA, dislipidemia, diabetes melli-
tus, obesidade, disritmia, cardiopatia isquémica, acidente vascular 
cerebral foi de 64%, 58%, 39%, 15%, 81.2%, 8%, 10%, 4%, 
respectivamente. Verificou -se que o grupo de SAHOS tem IMC 
mais elevado e história de tabagismo activo, HTA, DM, dislipi-
demia, cardiopatia isquémica, acidente vascular cerebral, síndro-
ma metabólica mais prevalente do que o grupo da roncopatia 
simples. Não foi observada diferença estatisticamente significati-
va em relação à presença de disritmia entre os dois grupos.
Conclusão: A SAHOS está associada a outros factores de risco 
cardiovasculares, eventualmente contribuindo para a maior pre-
valência de cardiopatia isquémica e acidente vascular cerebral.
Palavra-chave: SAHOS, factores de risco e doenças cardio-
vascular, síndroma metabólica.
C09
Caracterização da síndroma de obesi-
dade/hipoventilação numa população 
de doentes obesos com distúrbios 
respiratórios do sono
S Moreira, J Valença, M Aguiar, I Claro, R Staats, F Caeiro, 
A Bugalho Almeida
Serviço de Pneumologia I
Hospital Santa Maria. Centro Hospitalar Lisboa Norte
A prevalência da síndroma de hipoventilação alveolar secun-
dário à obesidade (síndroma de obesidade/hipoven ti la ção-
-SOH) parece estar em crescimento a nível mundial, acom-
panhando a epidemia da obesidade. Contudo, o conheci-
mento sobre esta patologia, quando comparado com o de 
outros distúrbios respiratórios do sono, ainda é insuficiente, 
e a ausência de estudos prospectivos com dimensões signifi-
cativas tem como consequência a falta de dados sobre a sua 
epidemiologia, fisiopatologia e terapêutica mais eficaz.
O objectivo do presente trabalho foi conhecer as caracterís-
ticas e prevalência da SOH nos doentes obesos com distúrbios 
than 18 or those suffering sleep disorders other than OSAHS. 
The sample of patients was divided into 2 groups according 
to the result of cardiopulmonary polygraphy of sleep disor-
der: OSAHS (AHI ≥ 5 / h) and simple snorer. Compared in 
these groups the presence of cardiovascular risk factors (obe-
sity, smoking, hypertension, diabetes mellitus (DM), dysli-
pidemia and metabolic syndrome according to the criteria 
of IDF 2005) and confirmed cardiac and cerebrovascular 
diseases (ischemic cardiomyopathy, arrhythmias and stroke). 
The Chi2 and T-Student were used to ascertain the presence 
of significant differences between these two groups.
Results: Of the 617 patients, 481 are males and 136 females 
with an average age 53.5 ± 12 years. Our sample is composed 
of simple snorer (22.2%), mild OSAHS (29.2%), moderate 
OSAHS (15.7%), and severe OSAHS (32.9%). The preva-
lence in our sample of recorded history of active smoking, 
HTA, dyslipidemia, diabetes mellitus, obesity, arrhythmias, 
ischemic cardiomyopathy, stroke was 64%, 58%, 39%, 15%, 
81.2%, 8%, 10 %, 4%, respectively. It was found that the 
group of OSAHS have higher BMI and a history of active 
smoking, HTA, DM, dyslipidemia, ischemic cardiomyopathy, 
stroke, metabolic syndrome more prevalent than the group of 
simple snorer. There was no statistically significant difference 
regarding the presence of arrhythmias between the 2 groups.
Conclusion: The OSAHS is associated with other cardio-
vascular risk factors eventually contributing to the higher 
prevalence of ischemic cardiomyopathy and stroke.
Key-word: OSAHS, cardiovascular risk factor and diseases, 
metabolic syndrome.
C09
Characterization of obesity hypoven-
tilation syndrome in obese patients 
with sleep related breathing disorders
S Moreira, J Valença, M Aguiar, I Claro, R Staats, F Caeiro, 
A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia I
Hospital Santa Maria. Centro Hospitalar Lisboa Norte
The prevalence of alveolar hypoventilation syndrome secon-
dary to obesity (Obesity Hypoventilation Syndrome -OHS) 
is on the rise on a global level, as is the case for the obesity 
epidemic. However, our knowledge about this disease, espe-
cially when compared with other sleep disorders, is still insuf-
ficient. There is a need to improve the sample size of prospec-
tive studies so that the epidemiology and physiopathology 
are better understood and the implementation of better 
therapeutic management is possible.
Our goal was to characterize OHS in the obese population 
with Sleep related Breathing Disorders referred to and diag-
nosed by our sleep laboratory.
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respiratórios do sono diagnosticados no nosso laboratório de 
sono.
Para tal efectuámos um estudo prospectivo numa população de 
283 doentes com um índice de massa corporal (IMC)≥30kg/m2, 
síndroma de apneia obstrutiva do sono (SAOS) diagnosticada 
por polissonografia nocturna em laboratório do sono (IAH>10/H), 
tendo sido excluídos os doentes com obstrução brônquica (FEV1/
/FVC≤70%). A população foi dividida em dois grupos: grupo I, 
com 210 doentes com SAOS sem SOH e grupo II com 73 do-
entes com SOH (25,8% da população total).
Encontrámos diferenças estatisticamente significativas entre 
o grupo I e o grupo II (respectivamente) nas seguintes ca-
racterísticas: sexo feminino 18,6% vs 43,8%; perímetro 
cervical 45±4 vs 46±5cm; IMC 36±6 vs 43±8kg/m2; IAH 
53±26 vs 64±31/H, saturação de oxigénio mínima 65±21 vs 
59±17%; T90 29±25 vs 55±32%; CVF 96±16 vs 86±18% 
do previsto; FEV1: 94±17 vs 83±18% do previsto; CPT 
90±10 vs 85±14% do previsto. Não encontramos diferenças 
em relação à PIM, PEM, P0.1, P0.1/PIM e P0.1/CO2.
Em relação à sintomatologia, os doentes do grupo II apre-
sentavam mais cefaleias matinais, nictúria e sintomas depres-
sivos. Não se registaram diferenças significativas em relação 
à sonolência diurna excessiva ou aos acidentes de viação. O 
grupo II também apresentava maior prevalência de hiper-
tensão arterial, insuficiência cardíaca esquerda e cor pulmo-
nale crónico.
O tratamento preferencial no grupo I foi o CPAP e no 
grupo II a ventilação não invasiva, sem diferença entre os 
dois grupos na adesão à terapêutica, na melhoria subjectiva 
com o tratamento ou nos efeitos adversos.
Em conclusão, a SOH é uma patologia prevalente entre os 
doentes obesos com distúrbios respiratórios do sono. Estes 
doentes têm mais frequentemente restrição pulmonar, sem 
aparente alteração na drive respiratória e apresentam em 
maior número patologia cardiovascular.
Palavras -chave: Apneia, obesidade, hipoventilação.
C10
Síndroma coronária aguda e SAOS – 
Uma associação inequívoca (estudo 
prospectivo)
B Conde, T Calvo, E Matos, A Ferreira, C Barreiros, 
I Ferradosa, P Fontes, A Afonso
Serviço de Pneumologia, CHTMAD.
A síndroma de apneia obstrutiva do sono (SAOS), de pre-
valência crescente nos últimos anos, predomina no sexo 
masculino de meia idade (29% no sexo masculino versus 9% 
no sexo feminino) e apresenta uma prevalência ainda superior 
em grupos de risco (podendo atingir 50%). Como grupo de 
risco, a população com patologia cardiovascular, nomeada-
We conducted a prospective study in a population of 
283 patients with a body mass index (BMI) ≥30Kg/m2, 
and obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) diagnosed 
by full polysomnographic studies (apnea/hypopnea 
index -AHI>10/H). Patients with obstructive lung di-
seases (FEV1/FVC≤70%) were excluded. The population 
was divided in two groups: Group I included 210 pa-
tients with OSAS but without OHS, while Group II 
included 73 patients with OHS (25.8% of the total 
population).
We found statistically significant differences between 
Group I and II (respectively), in the following charac-
teristics: 18.6% were women in Group I against 43.8% 
in Group II; cervical perimeter 45±4 vs 46±5 cm; BMI 
36±6 vs 43±8 Kg/m2; AHI 53±26 vs 64±31/H; minimum 
oxygen saturation 65±21 vs 59±17%; T90 29±25 vs 
55±32%; CVF 96±16 vs 86±18% of predicted values; 
FEV1: 94±17 vs 83±18% of predicted values, CPT 90±10 
vs 85±14% of predicted values. We found no significant 
differences for PIM, PEM, P0.1, P0.1/PIM e P0.1/
CO2.
Patients in Group II complained of more frequent mor ning 
headaches, nocturia and depressive symptoms. We did not 
find significant differences in terms of excessive daytime 
sleepiness or driving accidents. We found a higher preva-
lence of high blood pressure, left heart failure and 
chronic cor pulmonale in Group II.
The CPAP was the most frequently used treatment in 
Group I and non -invasive ventilation in Group II. We 
observed no differences in compliance, subjective improve-
ment or side effects.
In conclusion, OHS is prevalent on obese patients with 
respiratory problems during sleep. These patients are more 
likely to have pulmonary restriction and cardiovascular 
problems.
Key-words: Apnea, obesity, hypoventilation.
C10
Acute coronary syndrome and OSAS – 
An unequivocal association 
(prospective study)
B Conde, T Calvo, E Matos, A Ferreira, C Barreiros, 
I Ferradosa, P Fontes, A Afonso
Department of Pulmonology, CHTMAD.
The Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSA)/ Hypop-
neia Syndrome (OSAHS) of increasing prevalence in recent 
years, is predominant among middle aged men (29% in 
males versus 9% in females), with an even higher preva-
lence in risk groups (up to 50%). As a high-risk group, 
people with cardiovascular disease, particularly with is-
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mente com cardiopatia isquémica, representa um grupo de 
interesse para estudo desta síndroma.
Objectivo: Analisar a prevalência da SAOS nos doentes 
internados por síndroma coronária aguda (SCA).
Material e métodos: Estudo prospectivo randomizado, 
aplicando protocolo de investigação, com critérios demográ-
ficos, antropométricos, clínicos e analíticos de investigação 
e seguimento da SCA e da SAOS. Seleccionando -se o pri-
meiro doente do dia (das 0 às 24horas) internado com SCA 
para estudo de eventual SAOS, através de estudo cardiorres-
piratório do sono (Stardust® II), realizado após estabilização, 
e confirmado posteriormente com polissonografia (PSG) 
(Alice® 4) se IAH inferior a 30/hora, sendo este realizado 
entre 1 e 2 meses após registo cardiorrespiratório. Investiga-
ção elaborada após consentimento informado do doente. 
Tratamento dos dados com SPSS versão 16.
Resultados: Incluídos 88 doentes num período de 1 ano, 
Outubro de 2007 a Outubro de 2008, 65 dos quais (73,9%) 
do sexo masculino e com uma média de idades de 58 anos 
(max.75: min.37). População com IMC médio de 27,4 kg/m2 
(max.41,7: min.20,6). A investigação foi compatível com a 
existência de SAOS em 58 casos (65,9% dos doentes com 
SCA), classificando -se de grave em 20 (22,7%) casos (IAH
> 30/h em estudo cardiorrespiratório do sono ou PSG). 
Verificou -se no entanto alguma discordância nos resultados 
apresentados por estudo cardiorrespiratório e PSG. Em 10 
casos não houve confirmação da existência de SAOS por 
PSG e em dois casos foram diagnosticados de novo com 
PSG. Abandonaram o protocolo de investigação 16 doentes 
após estudo cardiorrespiratório e mais 9 após PSG, tendo 
ainda falecido 2 doentes. Mantiveram -se assim em segui-
mento 61 (69,3%) doentes. O IMC nos doentes com SAOS 
é sobreponível à população global (27,7 kg/m2 (max.37,6: 
min.20,6). Foi instituída terapêutica com CPAP, Auto -CPAP 
ou BiPAP auto -sv, de acordo com a situação clínica, em 36 
doentes.
Conclusão: A alta prevalência da SAOS na população estu-
dada com SCA, cujo estudo em curso permitiu o diagnósti-
co e consequentemente o tratamento de um número impor-
tante de casos de SAOS, parece justificar a inclusão no 
protocolo de investigação dos doentes internados por SCA 
do estudo cardiorrespiratório do sono.
Palavras -chave: SAOS, síndroma coronária aguda.
chemic heart disease, represent a group of interest to study 
this syndrome.
Objective: To assess the prevalence of OSAHS in patients 
hospitalized for Acute Coronary Syndrome (ACS).
Material and methods: A prospective randomized study, 
applying protocol of inquiry with demographic, anthropo-
metric, clinical and analytical criteria of investigation and of 
follow -up for the ACS and the OSAHS. Selecting the 1st 
patient of the day (from 0 to 24 hours) admitted with ACS 
for the study of a possible OSAHS, with Cardiorespiratory 
sleep study (Stardust ® II), performed after stabilization, and 
confirmed later by Polysomnography (PSG) (Alice® 4) if the 
AHI was less than 30/h and being held between 1 and 2 
months after cardiorespiratory sleep study. Research was 
made after the patient’s informed consent. Data processed 
with SPSS version 16.
Results: Eighty-eight patients were included over a pe-
riod of 1 year, October 2007 to October 2008, with 65 
males (73.9%) and a mean age of 58 years (Max.75: 
Min.37). Population with mean BMI of 27.4 kg/m2 
(Max.41, 7: Min.20, 6). The investigation was compa tible 
with the existence of OSAHS in 58 cases (65.9% of 
patients with ACS), classifying it as severe in 20 (22.7%) 
cases (AHI> 30/h in the cardiorespiratory sleep study or 
PSG). There was however some disagreement between 
the results in the cardiorespiratory sleep study and the 
PSG, with 10 cases of OSAHS not confirmed by PSG 
and 2 new cases diagnosed with PSG. Sixteen patients 
abandoned the protocol after cardiorespiratory sleep 
study and another 9 after PSG, additionally two patients 
died, so 61 (69,3%) patients remained in study. The BMI 
in the patients with OSAS was similar to the overall 
population (27.7 kg/m2 (Max.37,6: Min.20,6). It 
therapeutic CPAP, auto-ajusted CPAP or Pressure support 
servo-ventilation was established, according to the clini-
cal situation, in 36 cases.
Conclusion: The high prevalence of OSAHS in this popu-
lation with ACS, which the current study allowed to diagnose 
and therefore begin treatment on a large number of cases, 
seems to make the point that it is justified to include the 
cardiorespiratory sleep study in the research protocol of 
patients hospitalized for ACS.
Key-words: OSA, acute coronary syndrome.
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C11
Relação entre a estrutura do sono e 
os parâmetros hemodinâmicos em 
doentes com SAOS
R Staats, S Moreira, J Valença, P Rodrigues, D Escaleira, 
I Claro, M Aguiar, A Bugalho de Almeida
Laboratório de Fisiopatologia e Sono
Serviço de Pneumologia I
Hospital de Santa Maria. Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introdução: A síndroma de apneia obstrutiva do sono está 
associada ao desenvolvimento e deterioração de várias doenças 
cardiovasculares, contudo o seu mecanismo fisiopatológico 
não está esclarecido. A avaliação dos parâmetros hemodinâ-
micos necessários para o estudo destes mecanismos é em geral 
invasiva e dispendiosa. Neste trabalho vamos apresentar os 
resultados preliminares de um novo método não invasivo de 
determinação da pressão arterial (PA), débito cardíaco (DC), 
volume de ejecção (VE) e resistência vascular periférica (RVP), 
através da onda de pulso obtido pelo aparelho Nexfin HD®.
Métodos: Foram analisados os resultados de 34 doentes sub-
metidos a polissonografia com aparelho Alice 5® (Philips). A 
aquisição e análise das variáveis polissonográficas foram realiza-
das de acordo com as actuais recomendações internacionais.
Adicionalmente, foram integrados em tempo real dados de 
vídeo e parâmetros hemodinâmicos através do método de 
portapress fornecido pelo Nexfin HD®.
Os doentes foram divididos nos seguintes grupos: Grupo N: 
sem apneia do sono; Grupo O: com apneia obstrutiva do 
sono; Grupo M: com apneia mista do sono; Grupo C: com 
apneia central do sono.
A análise estatística foi realizada com a versão 16 do SPSS, os 
resultados são apresentados através de médias e desvios-padrão 
e foram considerados estatisticamente significativos p<0,05.
Resultados: A população em estudo foi distribuída da seguinte 
forma: 14 doente no grupo N, 12 no grupo O, 4 no M e 4 no 
C. A idade média foi de 56,0±13,23 anos. Em todos os grupos, 
a análise visual dos valores hemodinâmicos mostrou um aumen-
to fásico da PA e uma redução do DC em associação com os 
despertares e/ou padrão cíclico alternante tipo A2 e A3, inde-
pendentemente das apneias, hipopneias e dessaturações de 
oxigénio. Não houve diferença estatística nos valores hemodi-
nâmicos médios entre os quatro grupos. A PA sistólica média 
foi de 117±13,5 mmHg e a diastólica de 65,5±7,8 mmHg, o 
DC médio de 6,21±1,3 L/min e a RVP de 1282,2±375,8 dyn.s/
/cm5. No grupo N não foi encontrada qualquer correlação entre 
os parâmetros polissonográficos e os hemodinâmicos.
Nos grupos M e C, pela pequena dimensão da amostra, só foi 
possível encontrar tendências estatisticamente relevantes. No 
grupo C foi encontrada uma relação positiva entre o índice 
de dessaturação de oxigénio e a RVP (R 0,99, p 0,01), en-
quanto no grupo M houve relação entre a percentagem de 
C11
Relationship of sleep structure and 
hemodynamic parameters in patients 
with OSAS
R Staats, S Moreira, J Valença, P Rodrigues, D Escaleira, 
I Claro, M Aguiar, A Bugalho de Almeida
Laboratório de Fisiopatologia e Sono
Serviço de Pneumologia I
Hospital de Santa Maria-Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introduction: The obstructive sleep apnea syndrome 
(OSAS) is associated with the development and deteriora-
tion of various cardio -vascular diseases. However, the 
precise mechanism of this effect is poorly understood and 
continuous nocturnal measurement of hemodynamic pa-
rameters is invasive and expensive. We will report prelimi-
nary results a new method to measure arterial blood pressure 
(BP) Cardiac output (CO), Stroke Volume (SV) and Sys-
temic Vascular Resistance (SVR) with the non invasive 
measurement of the pulse pressure wave by the Nexfin HD® 
device.
Methods: All patients underwent full polysomnographic 
recordings with Alice 5® devices (Philips). Sleep recording 
and staging was performed according to actual recom-
mendation of the American Academy of Sleep Medicine. 
Additional we recorded directly and via video hemody-
namic parameters facilitated by the Nexfin HD device 
using the portapress method. Patients were subsequently 
divided into non apneic patients (N), obstructive sleep 
apnea (O)–, Mixed Sleep Apnea (M) or Central sleep 
apnea (C) -patients.
Results are presented as means ± standard deviation (SD) 
using the SPSS 16 software. P values < 0.05 were considered 
significant.
Results: Participants: We analysed 14 N, 12 O, 4 M and 
4 C patients. Mean age was 56.0 years (13.23). Indepen-
dently of apneas, hypopneas or oxygen desaturations visual 
analysis of the hemodynamic values showed phasic in-
creases of BP and decreased of CO in association of 
arou sals and/or cyclic alternating patterns (CAPs) of type 
A2 and A3 (sleep micro structure). Mean blood pressure 
of all patients was 117,0 systolic (13,5) to 65,5 (7,8) dias-
tolic mm Hg, mean CO was 6,21 l/min (1,3) and mean 
SVR was 1282.2 dyn.s/cm5 (375.8). Mean hemodynamic 
values did not differ significantly between the 4 groups. In 
group N there was no correlation between any polysom-
nographic and hemodynamic parameter. In mixed and 
central sleep apnea patients the low n only allowed to 
distinguish trends. While in central apnea patients we found 
a positive correlation between the desaturation index and 
the systemic vascular resistance (SVR) (R 0.99, p 0.01) in 
mixed apnea patients we found a clear significant correla-
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sono superficial e a RVP (R -0,98, p 0,016). No grupo O 
foram encontradas correlações entre o sono superficial e o DC 
(R 0,61, p 0,033), o sono superficial e o VE (R 0,58, p 0,048) 
e ainda entre a eficiência do sono e o DC (R 0,82, p 0,001).
Neste estudo, o único parâmetro respiratório que demonstrou 
correlação com os valores hemodinâmicos foi o índice de 
apneia/hipopneia, que no grupo O se correlacionou positi-
vamente com RVP (R 0,60, p 0,038).
Conclusão: Ao contrário do que seria esperado, no grupo 
dos doentes com apneia obstrutiva do sono não foi encon-
trada uma relação forte entre os parâmetros hemodinâmicos 
e as múltiplas variáveis respiratórias do sono. A correlação 
mais estável neste grupo foi entre os resultados hemodinâ-
micos e a macroestrutura do sono.
Estes resultados devem ser confirmados em amostras popu-
lacionais mais representativas e também deve ser integrada 
na análise a microestrutura do sono.
Palavras -chave: Apneia, tensão arterial, sono.
C12
Uma nova abordagem na reavaliação 
de doentes tratados com CPAP
M Escaleira, AM Silva, C Leitão, PV Cardoso, C Martinho, 
AR Dias, AS Oliveira, A Feliciano, P Pinto, C Bárbara
Laboratório do Sono da Unidade de Fisiopatologia Respiratória, 
Centro Hospitalar Lisboa -Norte, Hospital de Pulido Valente
Introdução: Dada a elevada prevalência de doentes com sín-
droma de apneia obstrutiva do sono (SAOS) em terapêutica 
com pressão positiva de ajuste automático (Auto -CPAP), o 
desenvolvimento de um acompanhamento cada vez mais 
personalizado e atempado tem -se tornado benéfico na qualida-
de de vida destes doentes. Por este motivo, o Hospital de Puli-
do Valente iniciou as reavaliações de doentes tratados com 
Auto -CPAP em Janeiro de 2008, sendo efectuadas por um 
técnico de cardiopneumologia, recorrendo a um pneumologis-
ta sempre que necessário. Os doentes são avaliados após 1 mês 
de tratamento com Auto -CPAP de acordo com um protocolo 
estabelecido, tendo como vertentes principais uma personali-
zação do tratamento em função das necessidades de cada 
doen te e um complemento no ensino. São marcadas novas 
reavaliações em função da periodicidade necessária para atingir 
uma boa adesão ao tratamento e o bem -estar do doente.
Material e métodos: Estudo retrospectivo que incluiu os 
doentes desta consulta reavaliados no período de 2 a 27 de 
Março de 2009. Estudaram -se os seguintes parâmetros: sexo, 
idade, data de colocação de Auto -CPAP, comorbilidades asso-
ciadas à SAOS, adesão e eficácia do tratamento, sintomatolo-
gia/complicações, alterações instituídas e plano terapêutico.
Resultados: Foram recolhidos dados de 122 consultas, com 
doentes maioritariamente do sexo masculino (90 homens e 32 
tion between the percentage of light sleep and the SVR 
(R -0.98, p 0.016). In obstructive apneas we found a posi-
tive correlation between either light sleep and CO (R 0.61, 
p 0.033) or stroke volume (R 0,58, p:0.048) and additio-
nally sleep efficiency and CO (R0.82, p0.001). The only 
respiratory parameter in this study showing a correlation 
with hemodynamic values was the Apnea/Hypopnea index 
(AHI) within this group which was positively correlated 
with the SVR (R 0.60, P 0.038).
Conclusion: In this study we found, contrary of what 
was expected, only a weak relationship between the he-
modynamic parameters and respiratory values. Interest-
ingly, there was a stronger relationship between the data 
of the macro sleep structure and the hemodynamic va-
riables. These results have to be confirmed by further 
inclusion of patients and analysis of the microstructure 
of sleep.
Key -words: Apnea, arterial blood pressure, sleep.
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A new approach in the follow -up 
of patients treated with APAP
M Escaleira, AM Silva, C Leitão, PV Cardoso, C Martinho, 
AR Dias, AS Oliveira, A Feliciano, P Pinto, C Bárbara
Laboratório do Sono da Unidade de Fisiopatologia Respiratória, 
Centro Hospitalar Lisboa-Norte, Hospital de Pulido Valente
Introduction: On account of the prevalence of patients 
treated with Automatic Positive Airway Pression (APAP) in 
Obstructive Sleep Apnoea Syndrome (OSAS), a personalized 
and in time support has been shown to improve quality of 
life. For that reason, Hospital Pulido Valente started the 
follow -up of those patients in January 2008, made by a 
Cardiopneumology Technician, and a Pulmonologist if 
necessary. Patients were evaluated after 1 month of treatment 
with APAP, following the established protocol that aimed a 
personalized treatment and an educational program. Subse-
quent follow-ups were made to reach a good compliance and 
well-being.
Subjects and methods: Retrospective study that included 
all patients between 2nd to 27th March 2009. The parameters 
that were studied are: sex, age, APAP’s adaptation, co-
-morbidities, compliance and treatment efficacy, sintomato-
logy/complications, established alterations and therapeutic 
plan.
Results: Data included 122 follow-ups, the majority of 
patients were male (90 men and 32 women) with mean 
age of 56 years old (between 32 and 86). We studied 41 
patients (41 / 34%) with mild OSAS, 35 patients 
(35/29%) with moderate OSAS and 46 patients with 
severe OSAS (46/38%). The most frequent co-morbidi-
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mulheres) com idade média de 56 anos (entre 32 e 86 anos). O 
diagnóstico principal incluía 41 doentes (41/34%) com SAOS 
ligeiro, 35 doentes (35/29%) com SAOS moderado e 46 com 
SAOS grave (46/38%). As comorbilidades associadas mais 
frequentes foram a hipertensão arterial (47/39%) e a diabetes 
mellitus (11/9%). Verificou -se uma adesão média ao tratamen-
to de 3,9 horas. Os principais efeitos secundários da terapêuti-
ca foram a intolerância à pressão (34/28%) a secura das muco-
sas (32/26%) e a obstrução nasal (22/18%), pelo que os planos 
de tratamento mais utilizados foram o reforço de medidas de 
higiene do sono (66/54%), a optimização dos parâmetros 
ventilatórios (29/24%), a alteração personalizada da máscara 
(25/21%) e a adaptação de humidificador (20/16%).
Conclusões: Na reavaliação constatou -se um elevado núme-
ro de efeitos secundários que foram atempadamente corri-
gidos. Esta abordagem personalizada permite uma optimi-
zação da terapêutica com Auto -CPAP. Desta forma, o segui-
mento regular destes doentes poderá ser fundamental para 
uma melhoria da sua qualidade de vida.
Palavras -chave: SAOS, Auto -CPAP, follow -up.
C13
Avaliação objectiva da sonolência 
diurna após trabalho nocturno 
em profissionais de saúde
S Moreira, R Staats, J Valença, F Caeiro, P Rodrigues, 
A Colaço, L Moita, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia I. Hospital Santa Maria. Centro Hospitalar 
Lisboa Norte
Introdução: A sonolência diurna após privação do sono 
secundária a trabalho nocturno tem consequências indiscu-
tíveis no desempenho cognitivo e motor, associando -se a um 
aumento do número de acidentes de trabalho e de viação.
A sonolência pode ser medida objectivamente através do 
teste de latências múltiplas do sono, que pela sua duração 
não é exequível neste tipo de população; ou através da pu-
pilografia, que é um teste rápido com resultados validados.
Objectivo: Avaliar através de uma medida objectiva o grau 
de sonolência diurna após uma noite de trabalho nocturno 
em três grupos profissionais (médicos, enfermeiros e técnicos 
de cardiopneumologia) do nosso hospital.
Métodos: Foi efectuado um estudo prospectivo que incluiu 
43 participantes, 56% médicos, 21% enfermeiros e 23% 
técnicos de cardiopneumologia, com uma idade média de 
35±11 anos (idade mínima de 22 anos e máxima de 59 anos), 
77% eram do sexo feminino.
Em todos os participantes foi realizada uma pupilografia 
durante a manhã (entre as 8 e as 11H00) após uma noite de 
trabalho nocturno, sem restrições da ingestão de cafeína ou 
nicotina habituais.
ties were Arterial Hypertension (47/39%) and Diabetes 
Mellitus (11/9%). The mean compliance to CPAP was 
3,9 hours. The main side effects were pressure intolerance 
(34/28%), dryness mouth (32/26%) and nasal obstruc-
tion (22/18%), and because of that, the most applied 
therapeutic plans were s leep education measures 
(66/54%), pressure alterations (29/24%), personalized 
mask change (25/21%) and humidifier’s adaptation 
(20/16%).
Conclusions: In this follow-up, it was verified a high num-
ber of side effects that were quickly solved. This personalized 
support allows an optimized therapeutic approach. In this 
way, the regular follow-up is fundamental for well-being of 
those patients.
Key-words: OSAS, APAP, follow-up.
C13
Diurnal objective evaluation 
of sleepiness after a night of work 
in heath care professionals
S Moreira, R Staats, J Valença, F Caeiro, P Rodrigues, 
A Colaço, L Moita, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia I. Hospital Santa Maria. Centro Hospitalar 
Lisboa Norte
Introduction: Diurnal sleepiness after sleep deprivation due to 
a nightshift has major repercussions in cognitive and motor 
performance leading an increase in work and driving accidents.
Sleepiness can be objectively measured using the Multiple 
Sleep Latency Test, which is not possible to apply to this 
population. An attractive alternative is to use pupillography 
that is fast and has been validated.
Objective: To objectively evaluate the diurnal sleepiness after a 
nightshift in three health care professional groups of our hos-
pital: physicians, nurses and cardiopneumology technicians.
Methods: We have conducted a prospective study that in-
cluded 43 participants, 56% physicians, 21% nurses and 
23% cardiopneumology technicians. Average age was 
35±11years -old (minimum 22 years, maximum 59 years) 
and 77% were women.
All were subjected to a pupillography test during the morn-
ing (between 8 and 11am) after a nightshift without change 
in their smoking and caffeine intake habits.
Pupillography was performed according to the manufac-
turer instructions, in a silence dark room at constant tem-
perature (23 -25ºC). Whenever we observed eyelid closure, 
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A pupilografia foi realizada, de acordo com as recomendações do 
aparelho, numa sala escura, em silêncio, com temperatura cons-
tante (entre 23 -25ºC). Sempre que ocorreu encerramento palpe-
bral foi accionado o alarme sonoro do equipamento. Nos casos 
que apesar do alarme sonoro não houve resposta até ao final dos 
11 minutos do teste, o exame foi classificado com “adormeceu”.
Dos resultados obtidos por pupilografia foram analisados: 
PUI (pupillary unrest index), o primeiro PUI determinado 
(PUI inicial), o último PUI determinado (PUI final), a 
percentagem de tempo do exame com PUI normal, marginal 
e patológico e o número de microssonos (encerramento 
palpebral com resposta ao estímulo sonoro).
No final, a sonolência dos participantes foi classificada de 
acordo com o PUI médio em: normal (PUI 0,0 -6,59 mm/
/min), marginal (PUI: 6,60 -9,79 mm/min) e patológica (PUI 
9,80 -15,00 mm/min).
Resultados: O tempo médio de trabalho contínuo nocturno 
foi de 13,9±5,7 horas (mínimo de 10 horas, máximo de 
24H).
A média do PUI foi de 6,17±3,24 mm/min, a média da PUI 
inicial de 4,20±1,87 mm/min e a média da PUI final de 
7,71±5,33 mm/min.
Os valores da pupilografia foram em média 67,7±25,1% 
normais, 14,7±8,9% marginais e 16,8±17,9% patológicos.
Ocorreram microssonos em 63% dos participantes, num 
valor médio de 6±8 por estudo.
A classificação da sonolência de acordo com PUI mostrou 
que em 54% dos participantes a sonolência encontrava -se 
no intervalo da normalidade, 16% tinham valores marginais, 
16% sonolência patológica e 14% adormeceram durante o 
exame. Entre os 6 participantes que adormeceram, apenas 3 
tiveram percepção de que tal ocorreu.
Conclusão: Numa população de profissionais de saúde, com 
funções e idades variadas, após privação de sono por trabalho 
nocturno, apenas 54% apresentaram uma sonolência diurna 
dentro do limite da normalidade. Dos restantes, apenas uma 
minoria relevou percepção do seu grau de sonolência.
Estes valores alertam para a necessidade de cuidado acresci-
do no desempenho de actividades laborais e na condução de 
veículos automóveis após trabalho nocturno.
Palavras -chave: Pupilografia, trabalho nocturno.
the equipment sound alarm was activated. When the response 
was negative until the end of the 11 -minute period, the test 
was classified as “fell asleep”.
From the pupillography results the following parameters 
were analyzed: PUI (pupillary unrest índex), the first deter-
mined PUI (the initial PUI), the last determined PUI (final 
PUI), the time percentage with a normal PUI, marginal and 
pathological and the number of micro -sleeps (eyelid closure 
with response to the sound alarm).
At the end of the exam, the participants were classified ac-
cording to the mean PUI as: normal (PUI 0,0 -6,59 mm/
min), marginal (PUI: 6,60-9,79 mm/min) and pathological 
(PUI 9,80-15,00 mm/min).
Results: The average continuous nightshift was 13,9±5,7 
hours (minimum 10hr, maximum 24hr). The average PUI 
was 6,17±3,24 mm/min, the average initial PUI was 
4,20±1,87 mm/min and the average final PUI was 7,71±5,33 
mm/min.
Pupillography results were normal in 67,7±25,1%, mar-
ginal in 14,7±8,9% and pathological in 16,8±17,9% of the 
participants. Micro -sleeps occurred in 63% of the partici-
pants, with an average frequency of 6±8 per study.
The sleepiness classification according to PUI showed that 
in 54% of participants, sleepiness was in the normal range, 
16% had marginal scores and 16% had pathological sleepi-
ness, while 14% fell asleep during the test. From the 6 
participants that fell asleep, only 3 were aware of that fact.
Conclusion: In a health care professional population, with 
a wide-range of tasks and ages, only 54% of the participants 
showed a score of diurnal sleepiness within the normal range. 
Only a minority of the other participants reported a perceived 
elevated sleepiness level. These results alert to the need in-
creasing precaution measures when working and operating 
a motor vehicle after a night of sleep deprivation due to 
work.
Key -words: Pupillograpy, nightshift.
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C14
Ventilação mecânica não invasiva em 
doentes com síndroma de hipoventi-
la ção -obesidade – Efeitos imediatos
PC Mota1, M Drummond1,2, C Barros1, E Moreira1, ES 
Clara1, J Almeida1, MR Gonçalves1,2, JC Winck1,2
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, EPE, Porto
2 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introdução: A síndroma de hipoventilação -obesidade (SHO) 
caracteriza -se por obesidade (índice de massa corporal (IMC) 
≥ 30 kg/m2), hipercapnia diurna (PaCO2 ≥ 45 mmHg) e 
distúrbio respiratório do sono (síndroma de apneia obstru-
tiva do sono: 90%), sendo essencial para o seu diagnóstico 
a exclusão de outras causas de hipoventilação alveolar. A SHO 
constitui uma das principais indicações para ventilação 
mecânica não invasiva (VMNI), contudo os dados acerca da 
sua eficácia fisiológica a curto prazo, nesta síndroma, ainda 
são escassos.
Objectivos: Descrever e analisar os efeitos fisiológicos de um 
curto período de VMNI (2 horas) em doentes com SHO, 
clinicamente estáveis e respectiva relação com o sexo, a idade 
(< 65 anos e ≥ 65 anos) e o IMC (< 40 kg/m2 e ≥ 40 kg/m2).
Material e métodos: Foram incluídos 46 doentes com o 
diagnóstico de SHO, entre 2003 e 2008, contabilizando um 
total de 49 adaptações a VMNI. Todos os doentes tinham 
VEMS/CVF ≥ 70%. Cada doente foi submetido a um pe-
ríodo de 2 horas de VMNI por modo binível. Os parâmetros 
ventilatórios foram aumentados progressivamente e ajustados 
ao conforto do doente (IPAP e EPAP medianos e intervalos 
interquartis de 20 (IIQ 6) e 10 (IIQ 2) cmH2O, respectiva-
mente). Foram monitorizados a cada 15 minutos os seguin-
tes parâmetros: frequência respiratória (FR), oximetria de 
pulso (SpO2), CO2 transcutâneo (TcCO2) e volume corren-
te (Vc), e registados após 2 horas de VMNI.
Resultados: A mediana de idades dos doentes era de 66,0 (IIQ 
19,0) anos; 58,7% eram do sexo feminino. Os valores media-
nos de IMC, PaCO2, PaO2 e índice de apneia -hipopneia (IAH) 
eram 41,8 (IIQ 10,2) kg/m2, 49,8 (IIQ 5,4) mmHg, 62,3 
(IIQ 12,1) mmHg e 55,0 (IIQ 46,6) eventos/hora, respecti-
vamente. Em 85,7% dos casos foi usada máscara nasal e nos 
restantes (14,3%) máscara oronasal. A utilização de oxigénio 
suplementar foi necessária em 24,5% dos casos.
Na amostra total de doentes foi observada uma melhoria 
estatisticamente significativa da FR (22,0 (IIQ 5,0) ciclos/
/min versus 17,0 (IIQ 3,0) ciclos/min), da SpO2 (91,0 (IIQ 
5,0) % versus 96,0 (IIQ 2,0) %), do TcCO2 (52,5 (IIQ 9,0) 
mmHg versus 45,0 (IIQ 10,0) mmHg) e do Vc (205,0 (IIQ 
170,0) mL versus 485,0 (IIQ 283,0) mL) (para todos os 
parâmetros: p<0,001).
Nos doentes do sexo feminino verificou -se uma melhoria 
significativa da SpO2 comparativamente aos do sexo mascu-
C14
Non-invasive mechanical ventilation in 
patients with obesity-hypoventilation 
syndrome – Short -term effects
PC Mota1, M Drummond1,2, C Barros1, E Moreira1, ES 
Clara1, J Almeida1, MR Gonçalves1,2, JC Winck1,2
1 Pulmonology Department, Hospital de São João, EPE, Porto
2 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introduction: Obesity-Hypoventilation Syndrome (OHS) 
is defined as a cluster of obesity (body mass index (BMI) 
≥ 30 Kg/m2), waking arterial hypercapnia (PaCO2 ≥ 45 
mmHg) and sleep-disordered breathing (Obstructive Sleep 
Apnoea Syndrome: 90%), being essential to its diagnosis the 
exclusion of other causes of alveolar hypoventilation. OHS 
represents one of the main indications for non-invasive 
mechanical ventilation (NIV), however data on its short-term 
physiologic efficacy are lacking.
Objectives: To describe and analyze the physiologic ef-
fects of a short NIV trial (2 hours) in clinically stable 
patients with OHS, and their relationship with gender, 
age (< 65 years and ≥ 65 years) and BMI (< 40 Kg/m2 
and ≥ 40 Kg/m2).
Material and methods: Forty-six patients with OHS were 
included, between 2003 and 2008, corresponding to a 
total of 49 NIV titrations. All patients had FEV1/FVC 
≥ 70%. Each patient underwent a 2-hour NIV period with 
a bi -level positive airway pressure device. Ventilatory set-
tings were gradually increased and adjusted to patient´s 
comfort (median and interquartile range of IPAP and 
EPAP were 20 (IQR 6) and 10 (IQR 2) cmH2O, respec-
tively). Respiratory rate (RR), pulse oximetry (SpO2), 
transcutaneous CO2 (TcCO2) and tidal volume (Vt) were 
monitored every 15 minutes and recorded after the 2-hour 
NIV trial.
Results: Median age of patients was 66.0 (IQR 19.0) years; 
58.7% were female. Median BMI, PaCO2, PaO2 and 
apnoea -hypopnoea index (AHI) were 41.8 (IQR 10.2) Kg/
m2, 49.8 (IQR 5.4) mmHg, 62.3 (IQR 12.1) mmHg and 
55.0 (IQR 46.6) events/hour, respectively. A nasal mask 
was used in 85.7% of cases, and an oro -nasal one in the 
others (14.3%). Supplemental oxygen was necessary in 
24.5% of cases.
It was found a statistically significant improvement in RR 
(22.0 (IQR 5.0) breaths/min versus 17.0 (IQR 3.0) 
breaths/min), SpO2 (91.0 (IQR 5.0) % versus 96.0 (IQR 
2.0) %), TcCO2 (52.5 (IQR 9.0) mmHg versus 45.0 (IQR 
10.0) mmHg) and Vt (205.0 (IQR 170.0) mL versus 485.0 
(IQR 283.0) mL) in total sample (for all parameters: 
p<0.001).
SpO2 improved significantly in female patients (ΔSpO2 6.0 
(IQR 3.5) % versus 3.0 (IQR 4.0) %; p=0.011). Parameters 
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lino (ΔSpO2 6,0 (IIQ 3,5) % versus 3,0 (IIQ 4,0) %; 
p=0,011). Não foram encontradas variações significativas 
nos parâmetros avaliados nos restantes dois subgrupos defi-
nidos pela idade e pelo IMC.
Conclusões: A VMNI conduziu a uma melhoria significa-
tiva imediata da FR, da SpO2, do TcCO2 e do Vc. Esta 
resposta favorável deverá ser avaliada a longo prazo.
Palavras -chave: Síndroma de hipoventilação -obesidade, 
ventilação mecânica não invasiva.
C15
Insuficiência cardiaca congestiva (ICC) 
e síndroma de apneia obstrutiva 
do sono (SAOS) – Uma nova fronteira
V Fonseca1, C Alves1, L Santos2, M Pinto1, H Almeida2, 
J Tavares2, A Pinto Saraiva1
1  Consulta de Patologia Respiratória Sono
2  Consulta de Insuficiência Cardíaca
Hospital Nossa Senhora do Rosário, Barreiro
Introdução: Doenças respiratórias associadas ao sono, incluindo 
a SAOS, comummente ocorrem em doentes com insuficiência 
cardíaca congestiva. A SAOS pode levar ao desenvolvimento ou 
agravamento de insuficiência ventricular esquerda (VE) pelo 
aumento do afterload do VE e da combinação de efeitos da 
elevação da pressão arterial sistémica e exagero da pressão nega-
tiva intratóracica e pela activação do sistema nervoso simpático 
através da influência da hipoxemia e despertares do sono. O 
tratamento da SAOS por pressão aérea positiva contínua (CPAP) 
pode melhorar a função cardíaca deste doentes
Objectivo: Avaliação e caracterização das alterações do sono 
em doentes seguidos em consulta de Insuficiência Cardiaca. 
Avaliação dos efeitos do tratamento do SAOS na função 
cardíaca destes doentes.
Métodos: Após implementação de um protocolo entre a 
cardiologia e a pneumologia do HNSR procedeu -se a reali-
zação de polissonografia cardiorrespiratória em todos os 
doentes com diagnóstico de insuficiência cardíaca seguidos 
em consulta especializada, com terapêutica médica optimi-
zada, com encaminhamento posterior para consulta de pa-
tologia respiratória do sono e início de Auto -CPAP nos casos 
AHI> 5/h. Efectuou -se uma breve avaliação das alterações 
registadas e reavaliação da função ventricular esquerda por 
reavaliação ecocardiográfica.
Resultados: Um total de 40 doentes, dos quais 30 (75%) do 
sexo masculino, seguidos em consulta de ICC, foram submeti-
dos a polissonografia cardiorrespiratória. Vinte e três (58%) 
apresentam SAOS, com um IAH geral médio de 7,3/h, e de 
11,8/h para os doentes com SAOS. Registaram -se nestes 23 
doentes apenas um caso grave, 5 casos moderados e todos os 
restante de gravidade ligeira (n -17, 74%), com um máximo de 
evaluated showed no significant variation in the other sub-
groups defined by age and BMI.
Conclusions: NIV led to an immediate significant improve-
ment in RR, SpO2, TcCO2 and Vt. This favorable response 
should be evaluated in a long-term basis.
Key-words: Obesity-hypoventilation syndrome, non-
-invasive mechanical ventilation.
C15
Congestive heart failure (CHF) 
and obstructive sleep apnea (OSAS) – 
A new frontier
V Fonseca1, C Alves1, L Santos2, M. Pinto1, H Almeida2, 
J Tavares2, A Pinto Saraiva1
1  Consulta de Patologia Respiratória Sono
2  Consulta de Insuficiência Cardíaca
Hospital Nossa Senhora do Rosário, Barreiro
Introduction: Sleep-related breathing disorders, inclu-
ding obstructive sleep apnea (OSA), commonly occur in 
patients with congestive heart failure (CHF). OSA may 
lead to development or progression of left ventricular (LV) 
dysfunction by increasing LV afterload through the com-
bined effects of elevations in systemic blood pressure and 
a generation of exaggerated negative intrathoracic pres-
sure, and by activating the sympathetic nervous system 
through the influence of hypoxia and arousals from sleep. 
Abolition of OSA by continuous positive airway pressure 
(CPAP) can improve cardiac function in patients with 
CHF.
Objectives: To evaluate and analyze sleep changes in patients 
under follow -up in CHF consultation. To evaluate the effect 
Auto-CPAP in the cardiac function of this patients.
Methods: After implementing a protocol between Cardio-
logy and Pulmonology of HNSR, a cardio-respiratory 
polisomnography was made on every patient with CHF 
being followed in the specialized consult, with optimal 
medical therapeutics, with posterior guiding to the sleep 
consultation and star of Auto-CPAP in the case oh AHI 
>5/h. A brief evaluation of the sleep changes was made as 
well as a left ventricular re -evaluation with a new echocar-
diography.
Results: A total of 40 patients, 30 (75%) men, followed in 
the CHF consultation were submitted to a cardio-
-respiratory polisomnography. Twenty three patients (58%) 
had OSAS, with a general mean AHI of 7,3/h, and of 
11,8/h in the OSAS group. In this 23 patients, there was 
only a severe case, 5 moderate cases and the rest had mild 
OSAS (n-17, 74%) with a maximum of 45/h and a mini-
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46/h e um minimo de 5/h. Foi registado um índice de dessatu-
ração médio geral de 12,5/h e de 17/h para os doentes com 
SAOS. O índice de massa corporal médio em geral foi de 28,5 
e ligeiramente mais elevado de 29,2 no grupo de SAOS.
Foi possivel em apenas 6 doentes obter uma reavaliação ecocar-
diográfica, atendendo tratar -se de um protocolo recente, tendo 
sido registado um incremento aparentemente significativo (mé-
dia de 10%) da fracção de ejecção sistólica em 4 dos doentes 
(67%), todos eles com início de Auto -CPAP neste ano decorren-
te, com reavaliação ecocardiográfica 3 meses após o seu início.
Conclusão: A percentagem de doentes com SAOS na consul-
ta de ICC é bastante elevada (75%), realçando e alertando para 
a necessidade de uma maior ligação entre a consulta de ICC e 
a patologia do sono. Toda a literatura internacional evidencia 
uma melhoria da função ventricular e diminuição da morta-
lidade destes doentes. Apesar de se tratar de um estudo ainda 
em curso, os pouco casos já estudados com reavaliação ecocar-
diográfica vão de encontro a essas conclusões, evidenciado um 
incremento a nível da função ventricular esquerda.
Palavras -chave: ICC, SAOS, Auto -CPAP, fracção de ejecção 
ventricular esquerda.
C16
Cirurgia torácica em doentes idosos 
– Tem mais complicações?
C Valente, C Rodrigues, R Pancas, J Bernardo, M Antunes
Centro de Cirurgia Cardiotorácica – Hospitais da Universidade de 
Coimbra
Introdução: Face à crescente expectativa de vida, tem -se veri-
ficado uma maior referenciação de doentes idosos para cirurgia 
de ressecção pulmonar, sendo essencial garantir uma reduzida 
taxa de mortalidade e de complicações peri e pós -operatórias.
Objectivo: Com este estudo pretendeu -se determinar a tole-
rabilidade em termos de complicações após cirurgia torácica, 
avaliando a morbilidade e a mortalidade em doentes idosos.
Material e métodos: Procedeu -se ao estudo retrospectivo de 
doentes operados com idade igual ou superior a 70 anos e 
que realizaram cirurgias de ressecção de 2006 a 2008, tendo 
sido avaliados o tipo de intervenção cirúrgica efectuada e 
respectivas complicações imediatas e tardias.
As cirurgias constaram de: lobectomias, pneumectomias e 
ressecções em cunha de nódulos ou metástases pulmonares.
Procedeu -se previamente à avaliação funcional respiratória 
e à avaliação do performance status.
Todos os doentes realizaram cinesiterapia respiratória pré-
-operatória com reinício no período pós -operatório imediato.
Resultados: Foram estudados 79 doentes com idade igual 
ou superior a 70 anos, sendo 54 (68%) do sexo masculino e 
25 (32%) do sexo feminino. A média de idades foi de 75± 
±5,19 anos.
mum of 5/h. The records showed a general mean dessatu-
ration index of 12,5/h, and of 17/h to the OSAS group. 
The general mean of body mass index was of 28,5, and 
higher in the OSAS group (29,2). It was possible in only 
6 patients, due to the this recent study, to make an echocar-
diography re-evaluation, having records of an apparent 
significant improvement in the systolic ejection fraction 
(EF) mean 10%, in 4 of the 6 patients, all had started 
Auto -CPAP this year, with an echocardiography re-evalua-
tion made after 3 months of treatment.
Conclusions: The percentage of patients with OSAS in the 
CHF consult is very high (75%), enhancing and alerting to 
the need of a higher relation between the 2 specialized con-
sults. The international literature shows a substantial im-
provement of the left ventricular EF and thus reduction in 
the mortality of these patients. Although this is a recent and 
in course study, the few cases studied with an echocardio-
graphy re -evaluation allow the same conclusion, showing an 
increment in the left ventricular function.
Key-words: OSAS, CHF, Auto-CPAP, left ventricular EF.
C16
Thoracic surgery in elderly patients 
– Are there more complications?
C Valente, C Rodrigues, R Pancas, J Bernardo, M Antunes
Centro de Cirurgia Cardiotorácica – Hospitais da Universidade de 
Coimbra
Introduction: Due to the rise in life expectancy there is a 
greater referral of elderly patients to lung resection surgery, 
in order to reduce mortality rates and pre - and post-surgical 
complications.
Aims: This study was designed to determine tolerance levels 
in elderly patients, by assessing post -thoracic surgery com-
plications in terms of mortality and morbidity.
Patients and methods: A retrospective study was performed 
on patients aged 70 and above who had resection surgery be-
tween 2006 and 2008, where the type of surgical procedure was 
assessed together with immediate and later complications.
Surgical interventions included: lobectomy, lung resection 
and wedge resection of pulmonary nodules or metastases.
Pre-operative evaluation included lung function testing and 
performance status assessment.
All patients underwent pre -operative pulmonary rehabilita-
tion followed by immediate post-operative rehabilitation.
Results: Seventy-nine patients were included in the study, 
aged 70 years or above, where 54 (68%) were male and 25 
(32%) were female. The average age was 75 ± 5,19 years.
Thirty seven patients (47%) had FEV1≤ 2.0 L. All patients 
had a Zubrod scale ≤ 2.
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Trinta e sete doentes (47%) apresentavam valores de VEMS1 
≤ 2.0 L. Todos os doentes tinham zubrod inferior ou igual 
a 2.
Dos doentes propostos para cirurgia torácica, 31 (39%) apre-
sentavam nódulos pulmonares em estudo, 19 (24%) metás-
tases pulmonares, 15 (19%) neoplasias pulmonares confirma-
das, 8 (10%) massas pulmonares em estudo. Dos restantes 5 
doentes, um (1%) apresentava atelectasia, um (1%) massa 
mediastínica, um (1%) tumor inflamatório da parede toráci-
ca, um (1%) fístula bronco -pleural e um (1%) hamartoma.
Em 27 doentes (34%) foi efectuada ressecção em cunha de 
nódulo pulmonar, em 23 (29%) lobectomia, em dezanove 
(24%) ressecção de metástases pulmonares, em quatro (5%) 
pneumectomia, em três (4%) bilobectomia e ainda em um 
doente ressecção em bloco de tumor da parede torácica, um 
fistulectomia e um timectomia. A duração média do inter-
namento foi de 9 ± 6,48 dias.
Constatou -se um total de 16 complicações (20%), assim dis-
criminadas: derrame pleural em quatro doentes (5%), atelec-
tasia em três (4%), dois com fístula broncopleural (2.5%), dois 
com espessamento pleural (2.5%) e ainda um caso de paresia 
diafragmática, um de enfisema subcutâneo, um de hidropneu-
motórax, um de paragem cardiorrespiratória e um de hema-
toma da parede torácica (1.2%), respectivamente.
Não houve mortalidade e todas as complicações foram solu-
cionadas com a terapêutica adequada.
Conclusões: Com base no estudo efectuado, conclui -se que 
a cirurgia torácica de ressecção em doentes idosos é exequível, 
com mortalidade e morbilidade aceitáveis, pelo que a idade 
não deve ser um critério de exclusão para cirurgia.
O performance status é um factor determinante do pós-
-operatório, assim como a cinesiterapia respiratória imedia-
ta à cirurgia e deambulação precoce, especialmente para os 
indivíduos mais idosos.
Palavras -chave: Complicações após cirurgia, doentes idosos, 
cirurgia torácica.
C17
Hemoptises – Revisão de cinco anos
F Pires, N Teixeira, F Coelho, C Damas
Internato Complementar de Pneumologia
Assistente Hospitalar de Pneumologia
Serviço de Pneumologia – Hospital de São João, Porto
Objectivo: Avaliar os doentes admitidos com o diagnóstico 
de hemoptises quanto à etiologia, meios diagnósticos utili-
zados, tratamento e evolução.
Métodos: Realizou -se um estudo retrospectivo, através da 
consulta do processo clínico, dos doentes admitidos no 
Hospital de São João, por hemoptises, entre 01 de Janeiro 
de 2004 e 31 de Dezembro de 2008.
Thirty one patients (39%) had pulmonary nodules under 
investigation, 19 (24%) had pulmonary metastases, 15 (19%) 
had lung cancer, 8 (10%) had a pulmonary mass. Of the 
remaining 5 patients, 1 (1%) had atelectasis, 1 (1%) had 
meditational mass, 1 (1%) had a chest wall inflammatory 
tumor, 1 (1%) had a bronchopleural fistula and 1 (1%) a 
hamartoma.
In 27 patients (34%), a wedge resection was performed, in 
23 patients (29%) a lobectomy intervention was used, in 19 
patients (24%) pulmonary metastases resection was applied, 
in 4 patients (5%) lung resection took place. The remainder 
included 2 patients (4%) with a bilobectomy; 1 patient with 
a chest-wall tumor block resection; 1 with a fistulectomy and 
1 patient with a timectomy. The average hospital stay was 9 
± 6,48 days.
Sixteen (20%) complications were reported, and these in-
cluded pleural effusion in 4 patients (5%), atelectasis in 3 
patients (4%), 2 patients with bronchopleural fistula (2.5%), 
2 (2.5%) patients with pleural thickening and 1 case of dia-
phragmatic paralysis, 1 case of subcutaneous emphysema, 1 
hydropneumothorax, 1 cardiac arrest and 1 chest -wall he-
matoma (1.2%) respectively.
There were no deaths and all complications were resolved 
with appropriate therapy.
Conclusions: This study seems to show that thoracic surgery 
is feasible in elderly patients, surgery presents adequate 
mortality and morbidity rates and that, therefore age should 
not be considered as a criteria to exclude surgery in elderly 
patients.
Performance status, pulmonary rehabilitation and prompt 
mobilization are important immediate post-operative factors 
especially in elderly patients.
Key-words: Post-surgery complications, elderly patients, 
thoracic surgery.
C17
Hemoptysis – A five year review
F Pires, N Teixeira, F Coelho, C Damas
Internato Complementar de Pneumologia
Assistente Hospitalar de Pneumologia
Serviço de Pneumologia – Hospital de São João, Porto
Objective: Evaluate patients admitted for hemoptysis, its 
etiology, use of diagnostic tests, treatment and outcome.
Methods: A retrospective analysis was done, consulting the 
clinical files of patients admitted for hemoptysis, between 
1st January 2004 and 31st December 2008.
Results: Two hundred and thirty seven patients were in-
cluded in this study, 165 men and 72 women, with a mean 
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Resultados: Foram estudados 237 doentes, 165 homens e 
72 mulheres, com idade média de 57.9 anos, sendo 32.6% 
fumadores, 27.1% não fumadores e 25.3% ex -fumadores. 
Em 55.7% dos doentes, este foi o primeiro episódio. Trinta 
e um doentes estavam hipocoagulados. A gravidade foi 
avaliada em termos de instabilidade hemodinâmica (que 
ocorreu em 10.5% dos doentes), queda de hemoglobina 
(59%) e Insuficiência respiratória (27.8%).
Nos doentes com idade inferior a 18 anos (6.8% da amostra) 
os diagnósticos mais frequentes foram: bronquiectasias (25%), 
cardiopatia congénita (18.8%), pneumonia e traqueobron-
quite (12.5% cada). Na idade adulta, as sequelas de tubercu-
lose pulmonar (TP) e as bronquiectasias foram os diagnósticos 
predominantes (22.2% e 15.8%). A neoplasia do pulmão foi 
diagnosticada em 33 doentes, constituindo o 3.º diagnóstico 
mais frequente (o tipo histológico predominante foi o adeno-
carcinoma). A infecção foi responsável pelas perdas hemáticas 
em 51 doentes (23%), 22 com o diagnóstico de tuberculose 
pulmonar, seguido de pneumonia, traqueobronquite e, com 
menor frequência, micetoma e micobacterioses atípicas. Em 
14 doentes (6.3%) não foi esclarecida a etiologia.
A radiografia de tórax apenas foi considerada normal em 30 
doentes (12.7%). A TAC foi realizada em 193 doentes (81.4%), 
detectando alterações em 187. O padrão predominante foi 
alterações fibrorretrácteis, o que está de acordo com a frequên-
cia dos diagnósticos obtidos. A broncofibroscopia realizou -se 
em 52.7% dos doentes, localizando a fonte da hemorragia em 
38.4% e estabelecendo diagnóstico definitivo em 17.6% (es-
sencialmente tuberculose pulmonar e neoplasia do pulmão).
A maioria foi submetida a tratamento médico (90.7%), 
tendo sido realizada arteriografia com embolização em 7.2%. 
Quando consideramos os vários episódios de internamento 
para cada doente no espaço temporal a que se refere este 
estudo, verifica -se que a percentagem de doentes nos quais 
foi realizada embolização arterial sobe para 11.8%. Nestes, 
os diagnósticos predominantes foram sequelas de TP e 
bronquiectasias, seguidas de malformações vasculares e mi-
cetoma. O motivo da sua realização foi prevenção de recidi-
va em 60.7% e controlo de hemorragia nos restantes. Na 
embolização para prevenção de recidiva, o internamento 
programado foi uma opção tomada em 64.7%.
A evolução dos doentes internados foi favorável em 94.1%, 
tendo tido alta com hemorragia controlada. Foram registados 
14 óbitos (5.9%). Verificou -se um aumento da mortalidade 
para todos os critérios de gravidade considerados, especial-
mente a presença de instabilidade hemodinâmica que se 
associou a 24% de óbitos. A etiologia neoplásica foi a causa 
de óbito mais frequente.
Conclusão: As hemoptises continuam a ser um sintoma 
importante, sendo actualmente as neoplasias e as sequelas 
associadas a infecções crónicas as etiologias mais frequentes. 
A evolução dos meios complementares de diagnóstico e 
age of 57.9 years; 32.6% were smokers, 27.1% non smokers 
and 25.3% former smokers. It was the first episode of he-
moptysis in 55.7%. Thirty one patients were hypocoagu-
lated. The severity of hemoptysis was assessed trough the 
presence of hemodynamic instability (which occurred in 
10.5% of patients), fall of hemoglobin (59%) and respira-
tory insufficiency (27.8%).
In patients under 18 years (6.8%), the most frequent diag-
noses were: Bronchiectasis (25%), Congenital Cardiopathy 
(18.8%), Pneumonia and Tracheobronquitis (12.5% each). 
In adults, Pulmonary Tuberculosis Sequelae (PTS) and 
Bronchiectasis were the dominant diagnoses (22.2% and 
15.8%, respectively). Lung Cancer was found in 33 patients, 
being the 3rd most frequent diagnosis (Adenocarcinoma was 
the predominant histological type). Active infection was 
responsible for bleeding in 51 patients (23%), 22 with 
Pulmonary Tuberculosis, followed by Pneumonia, Tracheo-
bronchitis and, less frequent, Mycetoma and Atypical My-
cobacteriosis. The etiology of hemoptysis was not established 
in 14 patients.
Pulmonary radiography was described as normal in 30 pa-
tients (12.7%). Chest CT was performed in 193 patients 
(81.4%), detecting abnormalities in 187. The dominant 
findings were old fibrotic lesions, in accordance with the 
frequency of diagnoses. Fibrobronchoscopy was performed 
in 52.7% of patients, locating the source of bleeding in 
38.4%, and establishing a final diagnosis in 17.6% (mainly 
Pulmonary Tuberculosis and Lung Cancer).
The majority of patients went on medical treatment 
(90.7%), and arteriography with arterial embolization was 
done in 7.2%. In all 5 years (the length of time of this 
study, and not just the episode considered), it was per-
formed arterial embolization in 11.8% of these patients. 
In these, the main diagnoses were PTS and Bronchiectasis, 
followed by Vascular Abnormalities and Mycetoma. The 
main reason for arterial embolization was recurrence pre-
vention, in 60.7% of patients, and bleeding control in the 
rest of them. An elective admission was an option in 64.7% 
of patients in who was performed arterial embolization for 
recurrence prevention.
Ninety four percent of patients had a favorable outcome, 
with discharge after bleeding control. There were 14 deaths 
(5.9%). A higher mortality rate was found for all severity 
criteria, especially hemodynamic instability, with 24% of 
deaths. The oncological etiology was the most frequent cause 
of death.
Conclusion: Hemoptysis are still a very frequent symptom, 
being lung cancer and chronic infection sequelae their main 
causes. The evolution of diagnostic tests and treatment al-
lowed a better outcome and symptomatic control in the 
group of patients of this study.
Key-words: Hemoptysis, etiology, treatment.
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tratamento permitiu uma evolução favorável e melhor con-
trolo de sintomas no grupo de doentes estudado.
Palavras -chave: Hemoptises, etiologia, tratamento.
C18
Efeito do treino de exercício em 
doentes com bronquiectasias
H Liberato, AF Alves, C Costa, F Rodrigues
Unidade de Reabilitação Respiratória, Serviço de Pneumologia II do 
Centro Hospitalar Lisboa Norte – Hospital de Pulido Valente
Introdução: As bronquiectasias (BQ) correspondem a uma 
doença pulmonar supurativa crónica caracterizada por des-
truição anatómica e alargamento das vias aéreas. Estas altera-
ções condicionam tosse crónica, broncorreia, infecções respi-
ratórias recorrentes, diminuição da tolerância ao exercício e 
compromisso da qualidade de vida. O treino de exercício (TE) 
é um dos componentes principais dos programas de reabili-
tação respiratória, apresentando benefícios comprovados em 
doentes com doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC). 
Existem poucos dados que comprovem os benefícios da in-
tegração de doentes com BQ em programas de TE.
Objectivos: Avaliar o impacto do TE na capacidade funcio-
nal, capacidade de endurance, grau de dispneia, actividades 
da vida diária e qualidade de vida nos doentes com BQ.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de doentes com BQ 
integrados em programa de TE na Unidade de Reabilitação 
Respiratória do nosso hospital durante o período de três anos. A 
avaliação inicial dos doentes incluiu: estudo funcional respirató-
rio, gasometria arterial, prova de marcha de seis minutos (PM6), 
índice de dispneia basal (IDB) modificado de Mahler, escala de 
actividades da vida diária – AVD (adaptada de London Chest 
Activity of Daily Living), Questionário do Hospital de St. George 
na Doença Respiratória (SGRQ). Todos os doentes iniciaram o 
programa de reabilitação com a aplicação de técnicas de drenagem 
de secreções e do controlo ventilatório, ensino da utilização de 
Flutter® e optimização da terapêutica farmacológica. A intensidade-
-alvo do TE aeróbio para cada doente foi de 80% do nível má-
ximo atingido em ergometria prévia. No final do programa de 
treino, os doentes repetiram PM6 e os questionários iniciais.
Resultados: No período referido, foram integrados 24 doentes 
com uma média etária de 62 ± 14 anos, sendo 75% do sexo 
masculino. Da totalidade de doentes, 63% apresentavam se-
quelas de tuberculose e 58% tinham DPOC associada. Dezas-
seis (66,7%) doentes apresentavam insuficiência respiratória, 
sete dos quais se encontravam sob oxigenoterapia de longa 
duração e dois sob ventiloterapia domiciliária. Do ponto de 
vista funcional, 19 doentes apresentavam obstrução (FEV1 
médio - 44%) e cinco alteração ventilatória mista (TLC média 
62%). O programa teve uma duração média de 27 ± 11 sema-
nas. A intensidade média atingida no TE foi de 75%. Aban-
C18
Exercise training effects on patients 
with bronchiectasis
H Liberato, AF Alves, C Costa, F Rodrigues
Unidade de Reabilitação Respiratória, Serviço de Pneumologia II do 
Centro Hospitalar Lisboa Norte – Hospital de Pulido Valente
Introduction: Bronchiectasis (BQ) is a chronic suppura-
tive lung disease characterized by anatomic destruction 
and widening of large airways that results in chronic 
cough, sputum production, recurrent infections, decreased 
exercise tolerance and compromised quality of life. Exer-
cise training (ET) is a major component of pulmonary 
rehabilitation programs, providing confirmed benefits in 
patients with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). There are few data in the literature concerning 
the benefits of rehabilitation programs with ET in BQ 
patients.
Aim: To evaluate the impact of ET in functional exercise 
capacity, endurance capacity, degree of dyspnea, activities 
of daily living and health related quality of life in patients 
with BQ.
Materials and methods: Retrospective study of patients with 
BQ integrated in the ET program in Respiratory Rehabilita-
tion Unit of our Hospital during three years. The initial 
patient’s evaluation included: lung function tests, arterial 
blood gases analysis, six -minute walk test (6MWT), Mahler’s 
Modified Baseline Dyspnea Index (BDI), Activities of 
Daily Living Scale- ADL (adapted from London Chest 
Activity of Daily Living), St. George’s Hospital Respiratory 
Questionnaire Disease (SGRQ). All patients were pre viously 
subjected to mucous drainage techniques, learning Flutter® 
use, ventilation control maneuvers, and pharmacological 
treatment optimization. The target intensity of aerobic ET 
was 80% of the highest level score attained in previous er-
gometry. At the end of the training program, patients re-
peated 6MWT and questionnaires.
Results: In this period, 24 patients were included with a 
mean age of 62 ± 14 years, being 75% male. Of all patients, 
63% had tuberculosis sequelae and 58% had associated 
COPD. Sixteen (66.7%) patients had respiratory failure, 
seven of which were on long -term oxygen therapy and two 
on home ventilation therapy. Lung function tests revealed 
airway obstruction (mean FEV1- 44%) in 19 patients and 
mixed ventilation changes (mean TLC- 62%) in five patients. 
The ET program last 27 ± 11 weeks. The mean intensity 
reached in the ET was 75%. Only five patients left the 
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donaram o programa cinco doentes. Os resultados das avaliações 
iniciais e finais foram: PM6 inicial - 354,3 ± 100,5m e final - 
408,3 ± 96,3m (p=0,011); prova de endurance inicial - 17,2 ± 
13,5 min e final - 32,4 ± 16,1 min (p=0,001); IDB de Mahler - 
6,9 ± 1,9 e ID Transicional de Mahler - 10 ± 4,2 (p=0,005); 
AVD inicial - 22,4 ± 9,5 e final - 17,8 ± 7,2 (p=0,002); SGRQ 
inicial - 44,7 ± 15,2 e SGRQ final - 29,2 ± 13,7 (p=0,003).
Conclusões: Os resultados obtidos no grupo avaliado de-
monstram os benefícios do TE nas várias áreas de interesse 
do doente, nomeadamente a nível da capacidade de exercício 
(75% dos doentes), da dispneia (81% dos doentes) e da 
qualidade de vida (88% dos doentes). Apesar da amostra ser 
pequena, este estudo comprova o papel fundamental do TE 
na reabilitação dos doentes com bronquiectasias.
Palavras -chaves: Reabilitação respiratória, bronquiectasias, 
treino de exercício.
C19
Cinesiterapia respiratória em doentes 
com bronquiectasias – Alterações na 
função respiratória e gases do sangue?
PC Mota, AP Vaz, I Belchior, S Figueiredo, P Viana, 
P Martins, E Araújo, I Gomes
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, EPE, Porto
Introdução: As bronquiectasias associam -se frequentemen-
te a tosse e expectoração crónicas, com grande morbilidade 
e impacto na qualidade de vida dos doentes. Do seu trata-
mento faz parte a mobilização de secreções através da cine-
siterapia respiratória, sendo limitada na literatura a evidência 
dos seus efeitos a curto prazo.
Objectivos: Avaliar o efeito de um programa de cinesiterapia 
respiratória (PCR), com duração de 6 semanas, nos parâme-
tros funcionais respiratórios e gasométricos de doentes com 
bronquiectasias, clinicamente estáveis, e respectiva relação 
com o sexo, tipo de bronquiectasias, colonização brônquica, 
exacerbações durante o programa e gravidade da obstrução.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de 45 doentes 
com bronquiectasias, clinicamente estáveis, submetidos a um 
PCR (drenagem postural, tosse dirigida, expiração forçada 
e técnicas manuais, como percussão e vibração torácicas). 
Foram avaliados parâmetros funcionais respiratórios (CVF, 
VEMS, VEMS/CVF, VR, PIM e PEM) e gasométricos (PaO2 
e PaCO2) antes e imediatamente após o PCR.
Resultados: A média de idades da população estudada era de 
55,1±17,5 anos; 77,8% eram do sexo feminino. A maioria 
apresentava bronquiectasias difusas (66,7%) e de etiologia 
desconhecida (73,3%). Vinte e dois (48,9%) doentes apresen-
tavam colonização brônquica, sendo a Pseudomonas aeruginosa 
o agente mais frequentemente isolado (68,2%). Treze (28,9%) 
doentes apresentaram exacerbação da doença durante o PCR, 
program. The evaluation results were: 6MWT, initial - 354.3 
± 100.5m and final- 408.3 ± 96.3m (p=0.011); endurance 
test, initial- 17.2 ± 13.5 min and final- 32.4 ± 16.1 min 
(p=0.001); Mahler’s Modified BDI - 6.9 ± 1.9 and Mahler’s 
Dyspnea Transitional Index - 10 ± 4.2 (p=0.005); ADL initial- 
22, 4 ± 9.5 and final - 17.8 ± 7.2 (p=0.002); SGRQ initial - 
44.7 ± 15.2 and SGRQ final - 29.2 ± 13.7 (p=0.003).
Conclusions: The outcomes obtained in this study prove 
ET benefits in many areas of patient interests, namely in 
improving exercise capacity (75% of patients), dyspnea (81% 
of patients) and health related quality of life (88% of pa-
tients). Although the sample was small, this study demon-
strates the key role of ET in pulmonary rehabilitation of 
patients with bronchiectasis.
Key-words: Pulmonary rehabilitation, bronchiectasis, exer-
cise training.
C19
Chest physiotherapy in patients with 
bronchiectasis – Changes on 
pulmonary function and blood gases?
PC Mota, AP Vaz, I Belchior, S Figueiredo, P Viana, 
P Martins, E Araújo, I Gomes
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, EPE, Porto
Introduction: Bronchiectasis are associated with chro nic 
cough and sputum production, with great morbidity and 
impact on patients´ quality of life. Treatment includes 
airway clearance through chest physiotherapy, however 
evidence in literature of its short -term effects is limit-
ed.
Objectives: To evaluate the effect of a 6-week chest phy-
siotherapy program (CPP) on pulmonary function and arte-
rial blood gases in patients with clinically stable bronchiecta-
sis, and its relationship with gender, type of bronchiectasis, 
sputum colonization, exacerbations during the program and 
obstruction severity.
Material and methods: Retrospective study of 45 patients 
with clinically stable bronchiectasis that underwent a CPP 
(postural drainage, directed cough, forced exhalation tech-
nique and manual interventions, such as chest percussion 
and vibration). Lung function parameters (FVC, FEV1, 
FEV1/FVC, RV, MIP and MEP) and arterial blood gases 
(PaO2 and PaCO2) were evaluated before and immediately 
after the CPP.
Results: Mean age of study population was 55.1±17.5 years; 
77.8% were female. The majority had diffuse bronchiecta-
sis (66.7%) of unknown etiology (73.3%). Sputum coloni-
zation was present in 22 (48.9%) patients, being Pseu-
domonas aeruginosa the most frequent agent (68.2%). 
Thirteen (28.9%) patients presented disease exacerbation 
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com necessidade de antibioterapia. Em todos os doentes, após 
o PCR, não foram encontradas diferenças significativas relati-
vamente aos parâmetros funcionais respiratórios e gasométricos 
avaliados. Contudo, naqueles com VEMS inicial ≥ 60% do 
previsto verificou -se uma melhoria estatisticamente significati-
va do VEMS (% do previsto) (p=0,024). A PaO2 e a PaCO2 
também melhoraram neste subgrupo, embora sem significado 
estatístico (p=0,090 e p=0,088, respectivamente). Em 16 do-
entes foi possível fazer o registo da PEM, verificando -se um 
decréscimo significativo deste parâmetro no subgrupo com 
exacerbações durante o PCR (p=0,039). Não foram encontra-
das diferenças significativas nos subgrupos sexo, tipo de bron-
quiectasias e colonização brônquica.
Conclusões: Na amostra total de doentes estudados, a cine-
siterapia respiratória não alterou a curto prazo os parâmetros 
funcionais respiratórios e gasométricos. Contudo, no subgru-
po com doença obstrutiva menos severa, verificou -se uma 
melhoria significativa do VEMS (% do previsto). O reduzido 
número de doentes com registo de PEM dificulta a valoriza-
ção das diferenças encontradas no subgrupo com exacerbações. 
Uma maior dimensão da amostra poderá ser necessária para 
avaliar o significado estatístico das tendências encontradas 
nos parâmetros dos doentes com obstrução menos grave.
Palavras -chave: Bronquiectasias, cinesiterapia respiratória, 
função respiratória.
C20
Evolución de la función pulmonar y de 
la musculatura inspiratória durante 
la gestación y posparto
A Camarasa Escrig, E Chiner Vives, JN Sancho Chust, 
C Senent Español, G Mediero Carrasco, AL Andreu 
Rodríguez, N Mella Tejada
Hospital Universitario San Juan de Alicante: Neumología.
Introducción: El desarrollo de fatiga diafragmática no es 
exclusivo de procesos patológicos, pudiendo existir en con-
diciones naturales como el parto. Su estudio en el embarazo 
ha contado con algunas limitaciones por la invasividad, por 
lo que la posibilidad de hacerlo de forma no invasiva a través 
del Índice tensión tiempo de la musculatura inspiratoria 
(Ttmus) pudiera ser útil para predecir complicaciones. 
Evaluamos la existência de fatiga muscular inspiratoria y los 
cambios en la función pulmonar a lo largo de la gestación.
Material y métodos: Se estudiaron mujeres sanas en el 
primer, tercer trimestre de gestación y tres meses postparto 
obteniendo pletismografía corporal y a continuación espiro-
metría, curva flujo -volumen, P100, patrón ventilatorio, 
presiones máximas (PIM, PEM), Vt/ti, elasticidad activa 
(P100/Vt), impedancia efectiva (P100/Vt/ti), P100/PIM e 
índice presión tiempo del diafragma (TTmus), tanto en bi-
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during CPP, with need of antibiotherapy. In all patients, 
after CPP, no significant differences were found concerning 
lung function parameters and arterial blood gases. How-
ever, in those with a FEV1 ≥ 60% of predicted, it was found 
a statistically significant improvement in FEV1 (% of pre-
dicted) (p=0.024). PaO2 and PaCO2 also improved in this 
subgroup, although without statistical significance (p=0.090 
and p=0.088, respectively). Sixteen patients had MEP values 
evaluated and a significant decrease (p=0.039) in this pa-
rameter was found in the subgroup with exacerbations 
during the CPP. Significant differences in the subgroups 
gender, type of bronchiectasis and sputum colonization were 
not found.
Conclusions: In short-term, chest physiotherapy did not 
change lung function parameters nor arterial blood gases 
in these patients as a whole. However, a significant improve-
ment in FEV1 (% of predicted) was found in patients with 
less severe obstructive disease. As few patients had MEP 
values, the differences found in the subgroup of exacerba-
tions are difficult to validate. A greater population size will 
be necessary to evaluate the statistical significance of ten-
dencies found in the parameters of patients with less severe 
obstruction.
Key-words: Bronchiectasis, chest physiotherapy, pulmonary 
function.
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pedestación como en decúbito. Los valores se compararon 
frente a controles sanos.
Resultados: Se estudiaron 17 mujeres gestantes con edad 
media 33 ± 6 años y 10 controles (edad 27 ± 2). Al comparar 
frente a controles, en el posparto no existieron diferencias en 
la función pulmonar, tanto en bipedestación como en decú-
bito. En el primer trimestre del embarazo el TTmus empeo-
ró significativamente en decúbito 0,13 ± 0,04 vs 0,16 ± 0,07, 
p < 0,02), más acusado en el tercer trimestre 0,15 ± 0,05 vs 
0,19 ± 0,08, p < 0,006). Al comparar los valores entre primer 
y tercer trimestre de embarazo, aun sin observarse cambios 
en pletismografía, espirometría, difusión y PIM %, la PEM 
% disminuyó significativamente (p < 0,05) y aumentaron la 
P100 (p = 0,008), P100/PIM (p < 0,05) sin observarse dife-
rencias en Ttmus tanto en sedestación, como en decúbito.
Conclusiones: En pacientes gestantes previamente sanas se 
observa de forma precoz valores en el límite del umbral de 
fatiga de la musculatura inspiratoria que se mantiene a lo 
largo del embarazo y que es más acusado en el decúbito. La 
relación de este hallazgo con el trabajo de parto o las com-
plicaciones, es desconocida.
C21
Pneumectomia: Morbilidade e mortalidade 
ao longo de 19 anos de experiência
P Calvinho, V Bihun, J Bernardo, L Fernandes, M Antunes
Centro de Cirurgia Cardiotorácica 
Hospitais da Universidade de Coimbra 
A pneumectomia continua a ser a única solução cirúrgia 
nalgumas situações clínicas, principlamente na patologia 
tumoral. Com este estudo pretendemos conhecer a morbi-
lidade e a mortalidade operatória no nosso centro, bem como 
a indicação para cirurgia.
De Janeiro de 1989 a Dezembro de 2008 foram pneumec-
tomizados 134 doentes com idade média de 56,5±12,1 anos 
[18 -82 anos], com 19,4% pertencentes ao sexo feminino. Em 
48 doentes a pneumectomia foi à direita (35,8%) e à esquer-
da em 94 doentes (64,2%). Em 10 doentes (5,2%) o proce-
dimento foi alargado (extrapleural, ressecção diafragmática, 
ressecção parcial da parede torácica...). A reoperação para 
completar a pneumectomia fez -se em 7 doentes (5,2%).
A neoplasia pulmonar primitiva continua a ser a indicação prin-
cipal da cirurgia (73,8%). Destes doentes, 51,2% tinham como 
diagnóstico o carcinoma epidermóide e 32,3% adenocarcinoma. 
As sequelas de tuberculose pulmonar (6,7%) e as bronquiectasias 
(4,5%) foram os diagnósticos benignos mais frequentes.
Nesta população, a hipertensão arterial (12,7%), a diabetes 
mellitus (10,1%) e a doença pulmomar obstrutiva crónica 
(8,2%) apareceram como as patologias associadas mais fre-
quentes. Com história de doença coronária contamos 6 
C21
Pneumonectomy: Morbidity 
and mor tality, 19 years of experience
P Calvinho, V Bihun, J Bernardo, L Fernandes, M Antunes
Centro de Cirurgia Cardiotorácica 
Hospitais da Universidade de Coimbra 
Pneumonectomy is still the only surgical option for several 
clinical pathological status, mainly in tumoral disease. The 
goal of this work is to study the early morbi/mortality in 
patients operated on pneumonectomy in our center, as well 
its surgical indication.
From January 1989 to December 2008 were pneumonec-
tomized 134 patients with an average age of 56,5±12,1 
years [18 -82 years] and 19,4% were female. In 48 patients 
the pneumonectomy was in the right side (35,8%) and in 
the left in 94 patients (64,2%). The procedure was ex-
tended in 10 doentes (5,2%) (extra -pleural, diaphrag-
matic ressection, partial thoracic wall ressection...). Reo-
peration to complete the pneumonectomy was performed 
in 7 patients (5,2%).
Primitive lung neoplasia is still the main indication for 
surgery (73,8%). Of these 51,2% had epidermoid lung 
carcinoma and 32,3% adenocarcinoma. Pulmonary tubecu-
losis sequelae (6,7%) and bronchiectasias (4,5%) were the 
most frequent benign diagnosis.
In this group arterial hipertension (12,7%), diabetes mellitus 
(10,1%) and chronic obstuctive pulmonary disease (8,2%) 
are the most common associated pathologies. Coronary ar-
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doentes (3 com história não recente de enfarte agudo do 
miocárdio). História de tabagismo está presente em 86 doen-
tes (64,2%). As provas de função respiratória tinham como 
VEMs médio 76,4±19,6% e CV média 88,7%±16,9%.
O tempo médio de internamento foi de 10,1±8,4 dias [3 -90 
dias]. A mortalidade hospitalar foi de 2,2%, tendo como 
causa: um doente com deiscência da laqueação da artéria 
pulmonar; um por enfarte agudo do miocárdio peri-
operatório; um por descompensação de insuficiência car día-
ca. Foi necessário reoperar 5 doentes (3,7%) devido a he-
morragia (4 doentes) e fístula broncopleural (um doente).
Durante o internamento, 11,2% tiveram fibrilhação auricu-
lar paroxística, 3,7% infecção da ferida operatória, 2,2% 
insuficiência renal aguda provocada pela antibioterapia. 
Pneumonia, enfarte agudo do miocárdio e acidente vascular 
cerebral foram observados em apenas um doente.
A neoplasia primária do pulmão é a causa principal da pneu-
mectomia, com uma incidência muito alta de fumadores. Este 
procedimento pode resultar em complicações graves, devendo 
ser realizado com critérios bem definidos e com uma monito-
rização muito apertada durante o pós -operatório hospitalar.
Palavras -chave: Pneumectomia, mortalidade, morbilidade, 
epidemiologia.
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Características clínicas de doentes 
com neoplasia do pulmão e 
neoplasias primárias síncronas ou 
metácronas com outras localizações.
R Macedo1, I Vaz Luís2, E Teixeira3, R Sotto -Mayor4, 
A Bugalho de Almeida5
1 Assistente Eventual de Pneumologia
2  Interna do Serviço de Oncologia Médica, Hospital de Santa Maria 
(HSM) – Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN)
3 Assistente Hospitalar Graduada de Pneumologia
4 Chefe de Serviço de Pneumologia
5  Director de Serviço, Professor da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Lisboa
Serviço de Pneumologia I, HSM – CLHN, Lisboa
O cancro do pulmão é a causa mais comum de morte por 
doença oncológica. Os doentes com diagnóstico de neopla-
sia – qualquer que seja a localização – têm risco acrescido de 
desenvolver um segundo tumor. Pretendeu -se caracterizar 
uma população com neoplasia do pulmão e o diagnóstico 
síncrono ou metácrono de tumor primário com outra loca-
lização. Foi feito um estudo retrospectivo, referente ao pe-
ríodo de 2000 -2007, analisando -se os processos clínicos de 
doentes seguidos na unidade de pneumologia oncológica do 
nosso hospital em que estavam referenciadas duas neoplasias. 
Dos doentes seguidos na nossa unidade (n=1046) no perío-
tery disease was observed in 6 patients (3 of them with 
non-recent myocardial infarction). Eighty-six patients 
(64,2%) were tobacco smokers. The average FEV1 was 
76,4±19,6% and VC 88,7%±16,9%.
Hospitalisation time was 10,1±8,4 days [3-90 days]. Hos-
pital mortality was of 2,2%, having as cause: 1 patient 
with pulmonary artery suture dehiscense; 1 patient with 
acute myocardial infarction; 1 patient with decompen-
sated heart failure. It was necessary to reoperate 5 patients 
(3,7%) due to hemorrhage (4 patients) e bronchopleural 
fistula de (1 patient).
Atrial paroxistic fibrillation was present in 11,2%, wound 
infection in 3,7% and acute renal failure in 2,2% due to 
antibiotherapy. Pneumonia, acute myocardial infarction 
and stroke were oberved in one patient each.
Primitive lung neoplasia is still the main indication for 
surgery, with a very high prevalence of smokers. This ope-
ration may have severe complications, therefore should be 
done with strict criteria and with a close post -operative 
monitorization.
Key-words: Pnemonectomy, mortality, morbidity, epide-
miology.
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Clinical characteristics of patients with 
lung cancer and metachronous or 
synchronous tumours with other 
localizations
R Macedo1, I Vaz Luís2, E Teixeira3, R Sotto-Mayor4, 
A Bugalho de Almeida5
1 Assistente Eventual de Pneumologia
2  Interna do Serviço de Oncologia Médica, Hospital de Santa Maria 
(HSM) – Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN)
3  Assistente Hospitalar Graduada de Pneumologia
4  Chefe de Serviço de Pneumologia
5  Director de Serviço, Professor da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Lisboa
Serviço de Pneumologia I, HSM – CLHN, Lisboa
Lung cancer is the most common form of death of cancer 
in the world. Cancer patients are at high risk of developing 
a second cancer. The present study attempts to determine 
the characteristics of a population with lung cancer and the 
diagnostic of other cancer.
We analyzed records of patients from the Department of 
Lung Oncology of our Hospital from 2000 to 2007 identi-
fied to have two or more tumours.
Out of registered cases (n=1046), there were 4,2% (n=44) 
multiple cancers (88,6% males, median age: 70,1 1± 10 
years). About 86% (n=38) of the patients were smokers or 
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do referido, 4,2% (n=44) tinham evidência de duas neopla-
sias. A maioria (88,6%) dos doentes eram homens, com 
idade média elevada (70,1 ± 10 anos). Oitenta e seis por 
cento (n=38) tinham hábitos tabágicos e 65,4% dos doentes 
com registo de história familiar de neoplasia (n=26) tinham 
história familiar relevante (n=17). A doença oncológica 
manifestou -se em primeiro lugar na próstata, cólon, cabeça 
e pescoço ou bexiga. O cancro do pulmão foi em geral a 
segunda neoplasia. O intervalo de tempo médio entre a 
primeira e a segunda neoplasia foi de 62,9± 64,9 meses (max: 
240, min: 0), sendo que geralmente a segunda neoplasia foi 
detectada em estádio avançado. A sobrevivência média foi 
de 8.6 ± 8.24 meses (max: 32; min: 1), permanecendo vivos 
quatro doentes.
Os nossos dados levam -nos a sugerir vigilância clínica pro-
longada em doentes com diagnóstico prévio de cancro. Su-
gerimos um algoritmo que possibilite vigiar melhor estes 
doentes e estudo prospectivo para verificar se existem mar-
cadores moleculares nesta população.
Palavras -chave: Neoplasias múltiplas, neoplasia metácrona, 
neoplasia síncrona, neoplasia pulmão, vigilância.
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Variações da expressão dos 
marcadores moleculares nos 
adenocarcinomas do pulmão
MR Silva, A Alarcão, P Couceiro, A Gomes, V Sousa, L Carvalho
Instituto de Anatomia Patológica, Faculdade de Medicina da 
Universidade de Coimbra
Serviço de Anatomia Patológica, Hospitais da Universidade de Coimbra
CIMAGO – Centro de Investigação em Meio Ambiente, Genética 
e Oncologia, FMUC
Centro de Pneumologia, Faculdade de Medicina da Universidade de 
Coimbra
A caracterização histopatológica do carcinoma bronco-
pulmonar, a terapêutica dirigida a alvos biológicos e quimio-
terapia personalizada poderão determinar importantes bene-
fícios para os doentes com doença em estádio não cirúgico.
O estudo do EGFR no ensaio clínico BR21, controlado com 
placebo e utilizando o erlotinib, em doentes com CNPC do 
pulmão previamente tratados (Shepherd et al.), caracterizaram 
factores clínicos de resposta: sexo feminino, não fumadores, 
adenocarcinoma e etnia asiática. Concluiu -se que as mutações são 
preditivas de resposta, mas não de sobrevivência. Os doentes com 
mutações não mostraram sobrevivência diferente dos que tinham 
EGFR wild type; a sobrevivência destes doentes relacionou -se com 
o número de cópias do gene e a sua expressão proteica. A sobre-
expressão do EGFR ou elevado número e cópias do gene 
correlacionou -se com sobrevivência significativamente superior e 
redução do risco de morte em 32% e 56%, respectivamente.
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former smokers. From the patients with record of family 
history 65,4% (n=17) had relevant family history of cancer. 
The majority of the first malignancy diagnosed was from 
prostate, colon, head and neck and bladder.
The lung cancer was essentially the second malignancy. The 
mean time between the two diagnoses was 62,9± 64,9 
months (max: 240, min:0), and usually the second cancer 
was detected in an advanced stage. The median survival of 
patients who had a second primary lung cancer was 8.6 ± 
8.24 months (max: 32 min: 1), but fourth patients are still 
alive.
Our results suggest that careful follow-up is needed for 
these patients using screening strategies according to the 
international recomendations, and with control of carci-
nogenic risk factors like tobacco smoke. We suggest a risk 
algorithm individualised and a further study to try to 
understand if there are particular molecular markers in 
these patients.
Key words: Multiple cancer, metachronous cancer, synchro-
nous cancer, lung cancer, surveillance.
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Changes of expression of molecular 
markers in adenocarcinoma of the 
lung
MR Silva, A Alarcão, P Couceiro, A Gomes, V Sousa, L Carvalho
Instituto de Anatomia Patológica, Faculdade de Medicina da 
Universidade de Coimbra
Serviço de Anatomia Patológica, Hospitais da Universidade de Coimbra
CIMAGO – Centro de Investigação em Meio Ambiente, Genética 
e Oncologia, FMUC
Centro de Pneumologia, Faculdade de Medicina da Universidade de 
Coimbra
Therapeutic strategies based on histopathological, biological 
targets and customized chemotherapy may determine sig-
nificant benefits in non-surgical stage of lung cancer.
In the BR21 trial EGFR, placebo-controlled used of Er-
lotinib, in patients with previously treated NSCLC, 
(Shepherd et al.), characterized clinical response factors as 
female, non smokers, Asian ethnicity and adenocarcinoma. 
Mutations showed to be predictive of response but not 
survival; that seemed to be related with the number of 
copies of the gene and its protein expression. Over-expres-
sion of EGFR or large numbers of copies correlated sig-
nificantly higher survival and reduced risk of death, 32% 
and 56% respectively.
Molecular markers of three selected cases are presented to 
demonstrate the heterogeneity of pulmonary adenocarci-
noma.
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Apresentamos três casos de doentes seleccionados para estu-
do de marcadores moleculares para escolha terapêutica.
Casos: Homem fumador (50 UMA), de 85 anos, com o 
diagnóstico de adenocarcinoma do subtipo misto (acinar e 
micropapilar); lobectomia superior do pulmão direito – es-
tádio IA (pT1N1Mx). FISH: EGFR negativo; HER2 posi-
tivo no padrão micropapilar. Mutações do KRAS positivo.
Mulher de 68 anos, fumadora desconhecida, com o diagnós-
tico de adenocarcinoma do subtipo misto (acinar e micro-
papilar); lobectomia superior do pulmão direito – estádio IA 
(pT1N1Mx). FISH: EGFR e HER2 positivos. Mutações: 
EGFR positivo e KRAS negativo.
Homem de 54 anos, diagnóstico efectuado em duas biópsias 
transtorácicas: no segmento apical do lobo inferior esquerdo 
carcinoma bronquíolo -alveolar (BAC) e segunda biópsia, 
efectuada 15 dias depois, a nódulo no mesmo segmento, com 
1.6 x 2 cm, escavado e espiculado, interpretada como ade-
nocarcinoma. FISH na primeira biópsia: EGFR e HER2 
negativos; na segunda biópsia, o EGFR positivo.
O estudo molecular efectuado por requisição clínica para 
decisão terapêutica – introdução de um inibidor do EGFR 
juntamente com a quimioterapia convencional – veio mos-
trar a variabilidade tumoral para as alterações dos genes 
KRAS, EGFR e HER2.
O primeiro caso mostrou diferença no número de cópias do 
gene HER2 entre os padrões micropapilar e acinar, sendo 
positivo no padrão micropapilar. A existência de mutação 
do gene KRAS (exão 2), com actividade celular a jusante dos 
efeitos do EGFR (alvo do erlotinib e gefitinib), indicará que 
a inibição deste EGFR seria ineficaz.
No segundo adenocarcinoma, com padrões histológicos 
iguais aos do caso 1, com factores clínicos e laboratoriais 
preditivos para resposta terapêutica aos inibidores da tirosi-
na cinase (mulher, não fumadora com adenocarcinoma), o 
padrão micropapilar, de possível pior prognóstico, mostrou 
factores preditivos favoráveis para o tratamento com erloti-
nib: presença de mutações activadoras do EGFR e ausência 
de mutações do KRAS.
O terceiro caso, com padrões histológicos diferentes nas duas 
biópsias, demonstra a heterogeneidade do adenocarcinoma 
do pulmão. A diferença no número de cópias, determinada 
em momentos diferentes, pode indicar a selecção de doentes 
de forma mais rigorosa para o uso de TKI do EGFR.
Demonstra -se como o estudo tumoral individual é necessá-
rio para a escolha da terapêutica nos adenocarcinomas do 
pulmão, influenciável pela sua histopatologia.
Palavras -chave: Adenocarcinoma do pulmão, KRAS, 
EGFR.
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Reports 1: Male, smoker (50Y), 85 years old, with a mixed 
type adenocarcinoma (acinar and micropapillary); right up-
per lobe lobectomy – Stage IA (pT1N1Mx). FISH: EGFR 
negative; HER2 positive. KRAS mutations positive.
Female, 68 years old, unknown smoker, adenocarcinoma of 
mixed subtype (acinar and micropapillary), right upper lobe 
– Stage IA (pT1N1Mx). FISH: EGFR and HER2 positive. 
Mutations: EGFR positive and KRAS negative
Male, 54 years old, with lung cancer diagnosis done in two 
transthoracic biopsies: apical segment of left lower lobe – 
bronchioloalveolar pattern (BAC) and the second biopsy, 
performed 15 days later, to a nodule in the same segment, 
(1.6 x 2 cm), interpreted as adenocarcinoma. FISH first 
biopsy: EGFR and HER2 gene negative; second biopsy – 
EGFR positive.
The molecular analysis for clinical therapeutic decision – 
introduction EGFR – TKI together with conventional 
chemotherapy showed the tumoural variability of the KRAS, 
EGFR and HER2 genes. In the first case a difference in the 
number of copies between EGFR and HER2 in micropapil-
lary pattern where HER2 was positive together with a muta-
tion in the KRAS gene (exon 2 – a cellular activity down-
stream of the effects of EGFR), the EGFR-TKIs would be 
ineffective.
The second case, an adenocarcinoma with histological 
patterns similar to case 1, and clinical and laboratory fac-
tors predictive for therapeutic response to TKIs (woman, 
non -smoker and adenocarcinoma), the micropapillary 
pattern of possible worse prognosis, showed favourable 
predictive factors to treatment with Erlotinib. Presence of 
the activated EGFR mutations and absence of mutations 
of KRAS have proven to be an indicator of response to 
EGFR – TKIs.
In the third case, two different histological patterns acquired 
in different biopsies, indicates the heterogeneity of pulmo-
nary adenocarcinoma. The differences in the number of 
copies may influence again the selection of patients for 
therapy targeted with EGFR TK inhibitors.
This small sampling is indicative of either heterogeneity or 
unforeseen response to therapy in pulmonary adenocarcino-
mas dependent on correct validation of histopathological 
patterns.
Key words: Pulmonary adenocarcinoma, KRAS, EGFR.
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i a S 45
Vol XV  Suplemento 2  Novembro 2009
C24
Terapêutica do carcinoma pulmonar de 
não pequenas células: Quantas linhas?
M Felizardo, E Teixeira, C Teles Martins, E Rito, R Sotto -Mayor, 
A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia do Hospital de Santa Maria – Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
É conhecido o impacto na sobrevivência da terapêutica de 
2.ª e 3.ª linhas no tratamento do carcinoma pulmonar de 
não pequenas células (CPNPC).
Dado o perfil de toxicidade dos novos fármacos, é hoje 
possível melhorar a qualidade de vida destes doentes, que se 
mantêm durante mais tempo clinicamente estabilizados, com 
bom performance status (PS).
Objectivo: Caracterizar os doentes com CPNPC que efec-
tuaram três ou mais linhas de terapêutica citostática/bioló-
gica após falência das opções terapêuticas iniciais.
Método: Revisão retrospectiva dos processos clínicos dos doentes 
que iniciaram tratamento na Unidade de Pneumologia Oncoló-
gica do nosso Serviço, entre Janeiro de 2004 e Dezembro de 2008. 
Caracterização do subgrupo de doentes que, nesse período, fez 
terapêutica com três ou mais linhas: dados demográficos, tipo de 
tumor, estadiamento, locais de metastização, esquemas terapêu-
ticos utilizados com respectiva toxicidade e evolução clínica.
Resultados: Foram avaliados 38 doentes (11,5% do total), 
com idade média de 57,2 anos (σ=9,9), 60,5% do sexo 
masculino, 36,9% fumadores com carga tabágica média de 
53,9 UMA. Cerca de 37% dos doentes apresentavam co-
morbilidades cardiovasculares minor.
Histologicamente, 78,9% eram adenocarcinomas e 10,5% 
carcinomas epidermóides. Todos os doentes se apresentaram 
em estádio IV com locais de metastização mais frequentes a 
nível pulmonar (38,2%), cerebral e ósseo (5,9%).
Poliquimioterapia combinando um platinum com um fárma-
co de 3.ª geração foi a 1.ª linha mais utilizada (79%) e em 2.ª 
linha foram o pemetrexedo (47,4%) e o docetaxel (39,5%).
Todos os doentes efectuaram 3.ª linha com tempo mediano 
após o início da 1.ª de 12 meses (max. 28; mín. 4). Esta linha 
foi predominantemente efectuada com erlotinib (55,2%) e 
pemetrexedo (34,2%).
A 4.ª linha foi iniciada em 20 doentes com bom PS, com 
resposta/estabilização da doença à terapêutica anterior e 
baixa toxicidade. Foi realizada principalmente com docetaxel 
e erlotinib (30% cada) e a resposta foi de 35% (30% estabi-
lização; 5% resposta parcial).
Relativamente à 5.ª linha, foi iniciada em apenas sete doentes 
(18,4%), com terapêutica não efectuada em linhas anteriores 
e apenas se verificou estabilização da doença num caso.
Dos 29 doentes falecidos, a sobrevida global após o início da 
quimioterapia de 1.ª linha foi de 23 meses (σ=10,2), a um 
ano de 63% e aos dois de 37%.
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Treatment for non small cell lung 
cancer: how many lines?
M Felizardo, E Teixeira, C Teles Martins, E Rito, R Sotto-Mayor, 
A Bugalho de Almeida
Pulmonology Department, Hospital de Santa Maria – Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, Lisbon
It is widely recognized the impact on survival for 2nd and 3rd 
lines of treatment in non small cell lung cancer (NSCLC).
Given the favourable toxicity profile of the new drugs, it is 
now possible to improve the quality of life of the patients, 
who will maintain clinical stabilization for longer periods 
with good performance status (PS).
Aim: To characterize the patients with NSCLC treated with 
three or more lines of cytostatic/biological therapy after 
failure of the initial therapeutic modalities.
Method: Retrospective review of the clinical files of patients 
that initiated treatment in the Pulmonary Oncology Unit of 
our Department, between January 2004 and December 
2008. Characterization of the subgroup whose treatment 
included three or more lines: demography, tumour type, 
staging, places of metastasis, treatment regimens and respec-
tive toxicity and clinical evolution.
Results: The evaluated group included 38 patients 
(11,5%), with mean age of 57,2 y (SD=9,9), 60,5% male, 
36,9% smokers with mean cigarette burden of 53,9 pack 
years. Approximately 37% had minor cardiovascular co-
morbidities.
Histologically, 78% were adenocarcinomas and 10,5% 
squamous cell carcinomas.
All patients presented with stage IV disease, with most com-
mon metastatic sites being the lung (38,2%), brain and bone 
(5,9%).
Combined chemotherapy with platinum and a third ge-
neration drug was the most used 1st line modality (79%), 
with pemetrexed (47,4%) and docetaxel (39,5%) being the 
most common 2nd line treatment.
All patients initiated 3rd line treatment within a mean time 
of 12 months (max. 28; min. 4) after completion of the 1st 
line. The former was mainly erlotinib (55,2%) and peme-
trexed (34,2%).
Twenty patients with good PS, disease response/stabilization 
to the initial therapies and low toxicity side backs began a 
4th line of treatment. This was most commonly done with 
docetaxel and erlotinib (30% each) and the response rate 
was 35% (30% stabilization; 5% partial response).
Only seven patients (18,4%) began a 5th line of treatment, 
with drug schemes not yet used in previous lines, with stable 
disease occurring in only one case.
Of the 29 patients who died, the mean overall survival after 
the beginning of the 1st line was 23 months (SD=10,2). 
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i aS 46
Vol XV  Suplemento 2  Novembro 2009
Considerações: Os esquemas utilizados foram adaptados a 
factores clínicos, histopatológicos e ao PS dos doentes e a 
escolha condicionada pela eficácia e pelo perfil de toxicidade, 
tendo como objectivo principal o controlo de sintomas e o 
benefício da sobrevivência. Esta amostra foi efectuada em 
doentes muito seleccionados, que apresentaram uma estabi-
lização clínica e bom PS ao longo da terapêutica, originando 
uma sobrevivência global de 23 meses. A 4.ª linha foi eficaz 
em 35% dos doentes, ao contrário da 5.ª linha, que pode 
não se justificar.
Palavras -chave: CPNPC, 4.ª linha, PS.
C25
Curva de aprendizaje de la EBUS-
-TBNA para el estadiaje del 
carcinoma bronco génico
M Iglesias Heras, F Romay Díez, AM Tasis Pérez, 
D Iturbe Fernández, MP Rodríguez Antón, A Jiménez Gómez
Hospital Marqués de Valdecilla: Neumología
Introducción: La aspiración transbronquial con aguja fina 
guiada por ultrasonidos endobronquiales (EBUS -TBNA), está 
empezando a valorarse como alternativa a la mediastinoscopia 
en el estadiaje del carcinoma broncogénico, con indiscutibles 
ventajas respecto a ésta al ser menos invasiva y permitir el 
acceso a mayor número de estaciones ganglionares. El objeti-
vo de nuestro estudio es valorar, en un centro en el que se 
acaba de implantar la técnica, el número de mediastinoscopias 
que pueden ser evitadas en el estadiaje del carcinoma de 
pulmón, utilizando los primeros casos de los 100 totales que 
usaremos para la realización de una curva de aprendizaje.
Material y métodos: Analizamos los resultados obtenidos en 
los pacientes del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla 
a los que se les realizo EBUS -TBNA dentro del protocolo de 
estadiaje del carcinoma broncogénico, entre el 15 de mayo y 
el 15 de noviembre de 2008. Los sujetos a estudio son pa-
cientes que presentaban adenopatías mediastínicas mayores 
de 1 cm y con captación en PET. Se realizó mediastinoscopia 
a aquellos en los que la EBUS -TBNA fue negativa y se acep-
tó su positividad de cara al estadiaje, sin mediastinoscopia.
Resultados: Se realizaron 35 fibrobroncoscopias con EBUS-
-TBNA, obteniéndose muestra representativa en 32 de ellas 
y en 3 no, por intolerancia del paciente o adenopatías no 
visibles. El resultado fue positivo para malignidad en 22 de 
ellas (16 no células pequeñas, 5 células pequeñas y 1 no di-
ferenciado) y negativo en las 10 restantes. De los 10 resulta-
dos negativos, se realizó mediastinoscopia en 8 de ellas, 
siendo el resultado negativo en todas, en 2 casos se descartó 
patología neoplásica antes de la mediastinoscopia, en uno se 
repitió la prueba siendo positiva para tumor y en el último 
caso se realizó directamente lobectomía, siendo la adenopa-
Disease free survival was 63% in one year and 37% in two 
years.
Considerations: The utilized therapy regimens were deter-
mined by the patients’ clinical aspects, histology, PS, efficacy 
and toxicity profile of previous lines, with the main goal being 
symptomatic control and survival benefit. This sample corre-
sponds to highly selected patients, demonstrating clinical sta-
bilization and good PS throughout therapeutic regimens, with 
a mean overall survival of 23 months. The 4th line was effective 
in 35% of patients, unlike the 5th, that may not be justified.
Key-words: NSCLC, 4th line, performance status.
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tía previamente puncionada positiva. No se produjeron 
complicaciones derivadas de la prueba. Así pues, obtuvimos 
8 verdaderos negativos y 2 falsos negativos. Así pues, obten-
dremos 8 verdaderos negativos y 2 falsos negativos.
Conclusiones: Considerando los resultados positivos en la 
EBUS -TBNA como verdaderos positivos, obtendríamos una 
sensibilidad del 91,66 % y un VPN del 80 %. En esta mues-
tra inicial y según nuestros datos, se habrían evitado 23 
mediastinoscopias de 33; En un estudio posterior, analiza-
remos el resto de EBUS -TBNA (hasta llegar a 100) para 
analizar nuestra curva de aprendizaje y obtener nuestros 
resultados definitivos
C26
Neoplasia do pulmão – Casuística do 
Hospital de Faro
V Areias, D Neves, I Guirado, I Ruivo, U Brito
Serviço de Pneumologia do Hospital de Faro, EPE
Introdução: A neoplasia do pulmão é a causa mais comum de 
cancro no Mundo. A sua incidência tem vindo a aumentar, 
tornando -se na principal causa de morte a nível mundial. Em 
Portugal, relativamente à doença oncológica, situa -se em terceiro 
lugar, sendo a primeira causa de morte por cancro. O tabaco é o 
principal factor de risco, presente em cerca de 85% dos casos.
Objectivos: Caracterização e análise retrospectiva dos dados dos 
doentes referentes à população da consulta de Pneumologia 
Oncológica do Hospital de Faro (HF); analisaram -se as variáveis 
idade, sexo, hábitos tabágicos, formas de apresentação radioló-
gica, tipo histológico, estadiamento e tratamento instituído.
Métodos: Análise retrospectiva dos processos clínicos dos 
doentes seguidos na consulta de Pneumologia Oncológica 
no HF durante 3 anos (2006 -2008).
Resultados: De um total de 333 doentes com cancro do 
pulmão, 84,1% eram do sexo masculino, com média de idades 
de 65,3 ± 11,0 anos. Cerca de 49,2% dos doentes era fumador, 
28,9% ex -fumador e 14,4% sem hábitos tabágicos. A carga 
tabágica média era de 47,8 UMA. Imagiologicamente a mas-
sa foi a forma de apresentação mais frequente (55,3%), segui-
da dos nódulos (24%). Do ponto de vista histológico, 36,9% 
eram adenocarcinomas, seguido de carcinoma epidermóide 
com 26,1% dos casos e dos tumores de pequenas células 
(11,4%). A maioria dos doentes (48,9%) encontrava -se em 
estádio IV, seguido do estádio IIIB (25,5%) e IIIA (8,4%). 
6,7% dos doentes foram submetidos a cirurgia, 76% realizaram 
quimioterapia (QT) e 18,6% radioterapia (RT).
Conclusão: Na presente amostra, a maioria dos doentes 
apresentavam exposição ao tabaco. O tipo histológico mais 
frequente é o adenocarcinoma. Na maioria dos doentes o 
diagnóstico foi realizado em estádios avançados da doença.
Palavras -chave: Cancro do pulmão, epidemiologia, terapêutica.
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Lung cancer – Faro hospital casuistic
V Areias, D Neves, I Guirado, I Ruivo, U Brito
Pneumology Service, Faro Hospital, EPE
Introduction: Lung cancer is the most common form of 
cancer death in the world. The incidence has come to in-
crease, becoming in the main cause of death the world-wide 
level. It is the 3 rd most prevalent type of cancer in Portugal 
and the primary cause of cancer death. 85% of lung cancer 
cases are attributable to smoking.
Objectives: Retrospective study and characterization of 
patient followed on the Pneumologic Oncology outpatient 
of the Faro Hospital; were analyzed the next variables: age, 
sex, smoking habits, radiological presentation, histological 
type, staging and treatment.
Methods: retrospective study of patients diagnosed with lung 
cancer followed in Pneumologic Oncology outpatient of Faro 
Hospital over 3 years (2006-2008).
Results: Of a total of 333 patients with lung cancer, 84.1% 
were male, mean age of 65.3 ± 11.0 years. About 49.2% of 
patients were smokers, 28.9% were former smokers and 
14.4% non -smoking. Tobacco intake average was 47.8 pack-
year. Imaging the mass was a form of more frequent report-
ing (55.3%), followed by nodules (24%). Histollogicaly, 
36.9% were adenocarcinomas, followed by squamous cell 
carcinoma in 26.1% of cases and small-cell lung cancer in 
11.4%. Most patients (48.9%) was in stage IV, followed by 
stage IIIB (25.5%) and IIIA (8.4%). Surgery was performed 
in 6.7% of patients, chemotherapy in 76% and radiothera-
py in 18,6%.
Conclusion: In our sample the majority of patients had 
exposure to tobacco. The most frequent histological type was 
adenocarcinoma. Most patients were diagnosed in advanced 
stages of disease.
Key-words: Lung cancer, epidemiology, treatment.
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The role of pleural fluid cytology in 
the evaluation of metastatic pleural 
effusion
CL Santos, I Sanches, AF Costa, F Barata
Pulmonology Department, Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Introduction: Metastatic pleural effusion (MPE) is diag-
nosed by demonstration of malignant cells in pleural fluid 
(PF) or in pleural tissue. PF cytology is a fast and mini-
mally invasive test that allows the diagnosis of MPE. The 
yield of this test varies with several factors.
Objective: Evaluate the yield of PF cytology in the diagno-
sis of MPE and its relationship with the pH, glucose and 
LDH levels in the PF, as well as with the survival of pa-
tients.
Patients and methods: Retrospective analysis of clinical files 
of 146 patients with MPE (with positive pleural biopsy or 
positive cytology in the presence of a known tumor) diag-
nosed in the Pulmonology Department of Centro Hospitalar 
de Coimbra between 1998 to 2008. Demographic, clinical, 
laboratory and anatomo -pathological data was collected from 
patient files. In the sub -group of patients evaluated between 
2003 and 2008 the pH, glucose and LDH pleural fluid 
levels and the survival of patients were determined.
The T-student test and the Chi-square test (SPSS Vs 13.0 
for Windows) were used for the statistical analysis of data.
Results: Between 1998 and 2008, 146 MPE were diagnosed 
in patients aged between 32 and 92 years of age (average 
67.7 years), 94 of which in women (64.4%). The primary 
tumor was located in the lung in 44.5%, breast in 21.2%, 
ovary in 6.8%, stomach in 4.8% and other locations in 
19.1% of patients. In 3.4% of patients the primary tumor 
was not identified. The pleural fluid cytology was positive 
in 93 patients (yield=63.7%).
Between 2003 and 2008, 51 MPE were diagnosed. The ef-
fusion was the initial manifestation of the tumor in 31 pa-
tients (60.8%). The average values of pH, glucose and LDH 
in PF were 7.477 ± 0.038; 109.25 ± 44.74 mg/dL and 1447.0 
± 1280.9 UI/L respectively. The median survival was 58.8 ± 
72.9 weeks (min: 1 week; max: 270 weeks).
There was no statistically significant difference in the pH, 
LDH and glucose PF levels between patients with positive 
and negative PF cytology. There was also no difference in 
the survival between the two groups.
Conclusion: In our series, the yield of the PF cytology in 
MPE diagnosis was low. When comparing patients with 
positive and negative PF cytology there was no statistically 
significant difference in pH, LDH and glucose PF levels as 
well as in survival.
Key-words: Cytology, metastatic pleural effusion, metas tatic 
pleurisy.
C27
O papel da citologia do líquido 
pleural na avaliação do derrame 
pleural metastático
CL Santos, I Sanches, AF Costa, F Barata
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Introdução: O derrame pleural metastático (DPM) é diag-
nosticado através da demonstração de células malignas no 
líquido pleural (LP) ou no tecido pleural. A citologia do LP 
é um exame rápido e minimamente invasivo. A sua rentabi-
lidade é variável e está dependente de muitos factores.
Objectivo: Avaliar a rentabilidade da citologia LP no diag-
nóstico de derrames pleurais metastáticos e a sua relação com 
o pH, nível de LDH e nível de glicose no LP. Relacionar o 
resultado da citologia com a sobrevida dos doentes.
Doentes e métodos: Análise retrospectiva dos processos 
clínicos de 146 doentes com DPM (com biópsia pleural 
positiva ou com citologia do LP positiva na presença de um 
tumor conhecido) diagnosticado no Serviço de Pneumologia 
do Centro Hospitalar de Coimbra entre os anos 1998 a 2008. 
Foram colhidos dos processos clínicos dados demográficos, 
clínicos, laboratoriais e anatomopatológicos. No subgrupo 
de doentes abordados entre 2003 e 2008 foram identificados 
os valores de pH, glicose e LDH do LP e a sua sobrevida.
Para a análise estatística dos dados foram utilizados os testes 
T -student e qui-quadrado (SPSS Vs 13.0 para Windows).
Resultados: Entre 1998 e 2008 foram diagnosticados 146 DPM, 
em doentes com idades compreendidas entre 32 e 92 anos de 
idade (média 67,7 anos), 94 dos quais em mulheres (64,4%). 
A localização primária do tumor foi: pulmão em 44,5%, mama 
em 21,2%, ovário em 6,8%, estômago em 4,8% e outras loca-
lizações em 19,1% dos doentes. Em 3,4% dos doentes não foi 
identificado o tumor primário. A citologia do líquido pleural 
foi positiva em 93 doentes (rentabilidade de 63,7%).
Entre 2003 e 2008 foram diagnosticados 51 DPM. O derrame foi 
com mais frequência a manifestação inicial do tumor (60,8%).
Os valores médios de pH, glicose e LDH foram de 7,477 ± 
± 0,038; 109,25 ± 44,74 mg/dL e 1447,0 ± 1280,9 UI/L, 
respectivamente. A sobrevida média foi de 58,8 ± 72,9 se-
manas (min: 1 semana; máx: 270 semanas).
Não se verificou uma diferença estatisticamente significativa 
nos valores de pH, LDH e glicose do LP nos doentes com 
citologia positiva e negativa. Também não houve diferença 
estatisticamente significativa na sobrevida nos dois grupos.
Conclusão: Nesta série, a rentabilidade da citologia do LP 
no diagnóstico de DPM foi baixa. Quando comparados os 
grupos de doentes com citologia positiva e negativa, não se 
verificou uma diferença estatisticamente significativa nos 
valores de pH, glicose e LDH do LP nem na sobrevida.
Palavras -chave: Citologia, derrame metastático, pleurisia 
metastática.
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Typical bronchial carcinoid tumours – 
Institutional experience and outcome 
analysis
T Alfaro1, J Bernardo2, MJ Antunes2
1 Department of Pulmonary Medicine
2 Cardiothoracic Surgery Center
University Hospital of Coimbra
Introduction: Pulmonary Carcinoids are infrequent malig-
nant tumors, originating from pulmonary neuroendocrine 
cells, which can be classified as typical or atypical according 
to the presence and number of mitosis or necrosis on 
pathological exam. Typical carcinoid (TC) is more frequent 
and has a better prognosis. Treatment includes surgical resec-
tion whenever possible.
Objectives: To evaluate our institutional experience and the 
factors influencing the outcome of typical carcinoid patients, 
after surgical treatment. 
Methods: A retrospective analysis was performed, including 
all patients who underwent surgery for typical bronchial 
carcinoid during a 10 year period at a single institution. 
Histological classification was performed according to WHO 
criteria (1999).
Results: 16 patients were included (9F/7M), with an average 
age of 53.5 years (26 – 76).
14 had symptoms, most frequently dyspnoea, cough and 
chest pain. Histological diagnosis in 8 patients was obtained 
through other sampling methods before surgery.
Surgery consisted in pneumectomy in 2 patients, lobectomy 
in 12 and wedge resection in 2. No significant surgical 
complications were recorded.
Lymph nodes were excised in 13 cases, and tumor involve-
ment was found in only one patient (N2 disease).
Pathological analysis showed no mitosis or necrosis in any 
patients, except one, who had one mitosis per 10 high 
power fields and no necrosis.
Average follow -up was 72 months (6 – 130), with only one 
death from unrelated causes 12 months after surgery being 
recorded.
Two patients developed systemic disease during follow-up 
(hepatic metastasis), 34 and 80 months after surgery, 
including the patient with mitosis in the pathology. One 
of these acquired therapy resistant carcinoid syndrome.
Conclusions: In our experience the single factor related 
to a worse prognosis was the finding of any number of 
mitosis in the pathological analysis of the surgical 
specimen.
Neither limited resection nor node status were related to a 
worse prognosis. These results may be due to the limited 
number of patients, although these results are similar to those 
reported in larger case series.
C28
Tumores carcinóides típicos – Experiência 
institucional e análise de prognóstico
T Alfaro1, J Bernardo2, MJ Antunes2
1 Serviço de Pneumologia
2 Centro de Cirurgia Cardiotorácica
Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: O tumor carcinóide pulmonar é uma neoplasia 
maligna pouco frequente, com origem nas células neuro-
endócrinas pulmonares e que pode ser classificada em carci-
nóide típico ou atípico, de acordo com a presença e número 
de mitoses ou necrose na observação histológica. O carcinói-
de típico (CT) é mais frequente e tem melhor prognóstico. 
A terapêutica é a ressecção cirúrgica, sempre que possível.
Objectivos: Análise da experiência institucional e dos facto-
res que influenciaram o prognóstico dos doentes com carci-
nóide típico após terapêutica cirúrgica.
Métodos: Foi realizada uma análise retrospectiva incluindo 
todos os doentes sujeitos a cirurgia de ressecção durante um 
período de dez anos numa instituição. A classificação histoló-
gica foi realizada de acordo com os critérios da OMS (1999).
Resultados: Foram incluídos 16 doentes (9M/7F), com 
idade média de 53,5 anos (26 – 76).
Catorze dos doentes apresentavam sintomatologia, mais 
frequentemente dispneia, tosse e toracalgia. oito doentes já 
tinham um diagnóstico histológico por outros métodos 
previamente à cirurgia.
A cirurgia consistiu em pneumectomia em dois doentes, 
lobectomia em doze e excisão em cunha em dois. Não foram 
registadas complicações das cirurgias.
Foram excisados gânglios linfáticos em 13 casos e observou -se 
envolvimento tumoral destes em apena um doente (doença 
N2)
A análise histopatológica revelou ausência de mitoses ou 
necrose em todos os doentes, excepto um, que apresentava 
uma mitose por cada dez campos de alta ampliação e não 
apresentava necrose.
O follow -up médio foi de 72 meses (6-130), tendo sido 
apenas registada uma morte 12 meses após a cirurgia, por 
causas não relacionadas.
Dois dos doentes vieram a desenvolver doença sistémica no 
follow -up (metástases hepáticas), 34 e 80 meses após a cirur-
gia, incluindo o doente que apresentava mitoses na histolo-
gia. Um deles desenvolveu síndroma carcinóide resistente à 
terapêutica.
Conclusões: Nesta experiência, o único factor relacionado 
com um pior prognóstico foi o achado de mitoses na análi-
se patológica da peça cirúrgica.
Nem a ressecção cirúrgica limitada nem o estadiamento 
ganglionar se relacionaram com um pior prognóstico. Estes 
resultados podem dever -se ao reduzido número de doentes 
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The role of parenchymal-sparing surgery in the treatment of 
this disease should be evaluated by larger studies.
Key-words: Typical lung carcinoid, surgical resection, 
prognosis.
incluído, embora na literatura e em séries com número de 
doentes os resultados sejam equivalentes
O papel da ressecção cirúrgica limitada no tratamento desta 
patologia merece estudos mais abrangentes.
Palavras -chave: Carcinóide típico pulmonar, cirurgia de 
ressecção, prognóstico.
C29
Validación de la European Society 
Objective Score (ESOS 0.1) sobre 
pacientes sometidos a resección 
anatómica por cáncer de pulmón
J Cerón Navarro, C Jordá Aragón, E Pastor Martínez, 
K de Aguiar Quevedo, JC Peñalver Cuesta, JD Padilla Alarcón
Hospital Universitario La Fe: Cirugía Torácica
Introducción: El riesgo de muerte es uno de los principales 
factores que deben tenerse en cuenta a la hora de decidir si 
la cirugía es la mejor opción.
En 2005, la Sociedad Europea de Cirujanos Torácicos de-
sarrolló un score para identificar los factores pre-quirurgicos 
asociados con la mortalidad intrahospitalaria tras la resec ción 
pulmonar, denominado ESOS 0.1. Nuestro objetivo es la 
validación del ESOS 0.1 sobre una serie de pacientes afectos 
de cáncer de pulmón (CP) a los que se les ha efectuado una 
resección anatómica.
Material y métodos: Realizamos un análisis retrospectivo 
sobre una base de datos, recogida de forma prospectiva. Se 
analizaron 404 pacientes intervenidos por CP en el Hospital 
Universitario La Fe entre el 1 enero de 2001 y el 31 de diciem-
bre de 2007. Ningún paciente de esta serie se encontraba en 
el estudio original ESOS. ESOS.01 se utilizó para estimar el 
riesgo de mortalidad intrahospitalaria en todos los pacientes.
Resultados: La edad media fue de 67,6±9,3 años. Hubo un 83 % 
de varones y un 17 % de mujeres. Trescientos cincuenta pacientes 
(86,6 %) presentaron comorbilidad. Se clasificó el 62 % de los 
pacientes en estadio I, el 22,4 % en estadio II, el 12,8 % en esta-
dio III y el 2,8 en estadio IV de la clasificación IASLC. El FEV1 
ppo (%) medio fue de 67,6 % (rango: 26,4 -133,9). Se efectuaron 
40 neumonectomías (9,9 %) y 364 lobectomías (90,1 %).
La mortalidad intrahospitalaria observada fue del 4,5 % (18 
pacientes: 10 neumonías, 4 insuficiencias respiratorias no 
infecciosas, 3 sepsis y una fístula broncopleural). Sin embar-
go, la mortalidad intrahospitalaria esperada aplicando ESOS 
0.1 fue del 1,7 %.
Conclusiones: No podemos aplicar el modelo ESOS 0.1 
para la estimación de riesgo de mortalidad intrahospitalaria 
en pacientes sometidos a resección anatómica para el trata-
miento del CP. Creemos necesaria la construcción de un 
nuevo modelo de riesgo más selectivo según tipo de cirugía 
e indicación.
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Toracoscopia médica no diagnóstico 
de derrames malignos
JP Boléo -Tomé, C Pissarra, R Costa, F Rodrigues
Unidade de Técnicas Pneumológicas – Serviço de Pneumologia
Hospital Fernando Fonseca, EPE
A toracoscopia médica é um procedimento minimamente inva-
sivo com interesse no diagnóstico e terapêutica de múltiplas pa-
tologias em pneumologia. A abordagem de derrames pleurais de 
etiologia desconhecida é uma das principais indicações, sendo a 
toracoscopia muito útil no diagnóstico dos derrames malignos.
Os autores estudaram a utilização da toracoscopia para 
diagnosticar derrames malignos ao longo de 9 anos (2000 a 
2008) e a sua rentabilidade. Foram avaliadas as seguintes 
variáveis: características demográficas, diagnóstico, imagio-
logia e exames anatomopatológicos prévios, tipo de proce-
dimento, achados endoscópicos, resultados citológicos e 
histológicos e diagnóstico definitivo.
Foram realizadas 163 toracoscopias no período estudado, 
sendo os derrames de etiologia desconhecida a segunda indi-
cação mais frequente (42; 25,8%), a seguir à pleurodese (47; 
28,8%). Dos derrames de etiologia desconhecida, chegou -se 
a um diagnóstico de neoplasia em 24 casos (57,1%).
Os doentes tinham idade média de 67,7 anos e igual distri-
buição por sexos, e metade dos casos apresentava derrame 
recidivante de causa desconhecida. Vinte casos tinham rea-
lizado até três toracenteses prévias (média 1,4), 18 das quais 
com biópsia pleural cega. Sete casos revelaram citologia 
suspeita de neoplasia.
A técnica foi realizada na maioria dos casos sob anestesia 
geral e por duas portas de entrada, e não houve complicações 
intraoperatórias significativas. Quanto aos achados endos-
cópicos, 21 doentes tinham sinais sugestivos de neoplasia 
(nódulos/massas em 66%, linfangiose em 20,8%) e os res-
tantes três aspectos inespecíficos. Em 11 casos foi realizada 
pleurodese com talco na mesma intervenção.
O diagnóstico foi conseguido em 20 casos por esta técnica 
(rentabilidade 83,3%), subindo para 22, considerando dois 
doentes que repetiram o exame por manterem suspeita eleva-
da (91,7%). O diagnóstico mais frequente encontrado foi 
metástases de origem extrapulmonar (total de 8), seguido do 
carcinoma pulmonar de não pequenas células (7 casos) e 
mesotelioma (3).
Os autores obtiveram uma boa rentabilidade diagnóstica, 
sendo que dos casos negativos em dois obteve -se o diagnós-
tico repetindo o procedimento. Assim, na suspeita de derra-
me neoplásico, a toracoscopia médica constitui uma técnica 
segura e de grande interesse diagnóstico.
Palavras-chave: Toracoscopia, derrame pleural maligno.
C30
Medical thoracoscopy for the 
diagnosis of malignant pleural 
effusions
JP Boléo-Tomé, C Pissarra, R Costa, F Rodrigues
Respiratory Endoscopy Unit – Pulmonology Department
Hospital Fernando Fonseca, EPE
Medical thoracoscopy is a minimally invasive procedure used 
for diagnostic and therapeutic purposes in several pathologies 
in Pulmonology. One of its main indications is the approach 
to unknown origin pleural effusion, and it is very useful in 
the diagnosis of malignant effusion.
The authors have studied the use of thoracoscopy in the 
diagnosis of malignant effusions in a period of 9 years (2000-
2008), and its diagnostic yield. We evaluated demographics, 
previous diagnosis, imaging and pathology results, type of 
procedure, endoscopic findings, histology and cytology 
findings and final diagnosis.
In this period, 163 thoracoscopies were performed, and 
unknown origin effusions were the second most common 
indication (42; 25,8%), after pleurodesis (47; 28,8%). 
Malignancy was the final diagnosis in 24 (57,1%) of the 
unknown effusions.
Patients had a mean age of 67,7 years and equal sex distribu-
tion, and half of the cases presented with repeating effusions 
of unknown origin. Twenty patients had been submitted to 
up to 3 previous thoracentesis (mean 1,4), 18 of which with 
blind pleural biopsy, with 7 cases suspicious for malignancy. 
The procedure was done in most cases under general anes-
thesia with two entries, and there were no significant intra-
operative complications. As to endoscopic findings, 21 
patients had aspects suggestive for neoplasia (nodules/
masses in 66%, lymphangiosis in 20,8%), and the remain-
ing 3 had unspecific aspects. Talc pleurodesis was performed 
in 11cases.
Diagnosis was obtained in 20 cases (diagnostic yield 83,3%), 
rising to 22 if we consider two patients that underwent a 
second procedure due to high suspicion (91,7%). The most 
frequent diagnosis was extra -pulmonary origin metastases 
(total of 8), followed by non-small cell lung carcinoma (7 
cases), and mesothelioma (3).
The authors achieved good diagnostic yield, considering 
that in two of the negative cases diagnosis was obtained by 
repeating the procedure. Thoracoscopy is therefore a safe 
technique with great interest in the approach of suspected 
malignant effusion.
Key-words: Thoracoscopy, malignant pleural effusion.
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Rede de espirometria da ULS 
Matosinhos
AP Simão de Oliveira, G Luis, J Pires, A Nunes
Introdução: Em Portugal, a doença pulmonar obstrutiva 
crónica (DPOC) afecta cerca de 500 000 indivíduos e é a 
sexta causa de morte. No entanto, esta patologia encontra -se 
subdiagnosticada e subtratada. Devido ao seu carácter pro-
gressivo, o diagnóstico e o tratamento atempado são funda-
mentais para a prevenção de complicações e para reduzir as 
consequências na qualidade de vida dos doentes.
Com este projecto, a partir de Fevereiro de 2009, foi possível 
implementar a realização de espirometrias em todos os 
centros de saúde da ULS Matosinhos.
Objectivo: Foi objectivo principal deste projecto diagnosti-
car novos casos de DPOC, efectuando espirometria a todos 
os utentes com maior risco para a doença (fumadores, ex-
-fumadores ou outras exposições inalatórias). Procurou -se 
ainda realizar prevenção primária e secundária da DPOC, 
aumentar a acessibilidade da espirometria ao médico de fa-
mília e diminuir o tempo de espera para realização do exame 
na ULS Matosinhos.
Metodologia: Desde Fevereiro de 2009, uma técnica de 
cardiopneumologia desloca -se quinzenalmente (durante 4 
horas) aos vários centros de saúde, para realizar as espirome-
trias agendadas. Os resultados são enviados por correio inter-
no para o laboratório de função respiratória do HPH, onde 
são validados e relatados por técnico e médico da especialida-
de. Posteriormente, a informação do resultado do exame é 
enviado ao respectivo médico de família. Esta metodologia 
foi possível graças às parcerias estabelecidas com quatro em-
presas (Boehringer Ingelheim / Pfizer / Lab. Vitória / Cena-
tolin) e utilizando as potencialidades da ULS Matosinhos, 
sem qualquer custo adicional para a instituição.
Resultados: A implementação deste projecto permitiu um 
aumento do número de espirometrias realizadas em mais de 
100%, quando comparado com igual período do ano passa-
do. Nestes primeiros cinco meses do projecto foram já 
efectuadas 408 espirometrias (261 basais e 147 com bronco-
dilatação), correspondendo a 261 utentes estudados. Permi-
tiu também diminuir o tempo de resposta para a realização 
do exame de doze para três semanas. Foi ainda possível evitar 
as deslocações de muitos utentes ao hospital, realizando o 
exame de forma correcta, completa e confortável no seu 
centro de saúde.
Da análise dos resultados até ao momento, verificou -se que 
foi possível efectuar o diagnóstico com certeza de 62 novos 
casos de DPOC (23,8% de prevalência), que corresponde a 
um em cada quatro utentes com factores de risco. Todos os 
casos referidos estão em estádios I e II da doença, ou seja, 
são casos ligeiros e moderados de DPOC.
C31
Spirometry network at ULS 
Matosinhos
AP Simão de Oliveira, G Luis, J Pires, A Nunes
Introduction: In Portugal, Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease (COPD) affects around 500,000 individuals and is 
the sixth cause of death. However, this pathology is under-
diagnosed and undertreated. Due to its progressive evolution, 
the diagnosis and timely treatment are fundamental for the 
prevention of complications and for the reduction of conse-
quences in patients’ quality of life. With this project, initi-
ated in February 2009, it was possible to implement the 
execution of spirometries in all Health Centers of the ULS 
Matosinhos.
Objective: The main objective of this project was to diagnose 
new cases of COPD, performing spirometry to all of the 
patients with a higher risk for the illness (smoker, ex -smoker 
or other inhalation exposures). We also tried to achieve 
secondary and primary prevention of COPD, to increase the 
accessibility of spirometry to the Family Physician and to 
reduce the waiting time for realization of the exam in the 
ULS Matosinhos.
Methodology: Since February 2009, a Technical of Cardio-
pneumology went twice a month (during 4 hours) to the 
several Health Centers, in order to carry out the scheduled 
spirometry. The results were sent by internal mail to the 
Respiratory Function Laboratory of the HPH, where they 
were validated and reported by technician and doctor of the 
speciality. Finally, the conclusion of the exam is sent to the 
Family Physician. This was made possible by the partnerships 
established with four companies (Boehringer Ingelheim / 
Pfizer / Lab. Vitória / Cenatolin), and using the resources 
of ULS Matosinhos, without any additional cost for the 
institution.
Results: The implementation of this project enabled an 
increase of more than 100% in the number of spirom-
etries, when compared with similar period of last year. 
In these first five months of the project there were already 
performed 408 spirometries (261 basal and 147 with 
bronchodilatation), corresponding to 261 patients stu-
died. It also allowed to decrease the waiting time for the 
realization of the exam, from twelve to three weeks. It 
was still possible to avoid the dislocation of many pa-
tients to the hospital, carrying out the exam in a com-
fortable, complete and appropriate manner in their 
Health Centre. From the results analysis so far, it was 
possible to diagnose with assurance 62 new cases of 
COPD (prevalence of 23.8%), corresponding to 1 in 
each 4 patients with risk factors. All of the cases referred 
are in stage I and II of the illness, therefore mild to 
moderate cases of COPD.
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Conclusão: Os resultados encontrados vêm apoiar a ideia 
da Comissão de Prevenção e Controle da DPOC da Direcção-
-Geral de Saúde, de que a existência de uma rede nacional 
de espirometria a funcionar nos centros de saúde é funda-
mental para um eficaz controlo desta doença crónica.
Com o diagnóstico precoce, procura -se ainda uma diminuição 
da prevalência de doentes em estádios grave e muito grave, 
com a consequente diminuição do consumo de recursos de 
saúde, da taxa de absentismo e até da taxa de mortalidade.
Palavras -chave: DPOC, diagnóstico precoce.
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Influência da idade e da obstrução 
brônquica na resposta 
broncodilatadora em idosos
CC Loureiro, C Robalo Cordeiro
Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: A resposta broncodilatadora pode ser influencia-
da pela limitação do fluxo aéreo, pela idade e pela genética. 
Estudos têm mostrado um aumento dessa resposta com o 
maior grau de obstrução da via aérea e uma variação com a 
idade e com determinados polimorfismos genéticos dos re-
ceptores β -adrenérgicos.
Objectivo: Correlacionar a limitação do fluxo aéreo (VEMS, 
CVF, CI, VR) num grupo de idosos com diagnóstico esta-
belecido de asma, com a resposta broncodilatadora, quer a 
beta miméticos – salbutamol (s) quer a anticolinérgicos – 
brometo de ipratrópio(b).
Métodos: Submeteu -se um grupo de 12 indivíduos idosos 
(> 65 A), com diagnóstico estabelecido de asma, a avaliação 
funcional ventilatória basal, seguida de prova de broncodi-
latação, em dois dias consecutivos (num dia com s e no se-
guinte com b). Os indivíduos estavam em período intercri-
se e sem medicação antiasmática nas 24h anteriores.
A pletismografia e a espirometria foram realizadas usando as 
técnicas standard e segundo os critérios de reprodutibilidade 
da American Thoracic Society (ATS)/European Respiratory 
Society (ERS) de 2005.
A análise estatística foi realizada usando o programa de sof-
tware SPSS for Windows, versão 15.01.
As correlações entre parâmetros ventilatórios foram estabe-
lecidas usando o coeficiente de Pearson (valor r).
Resultados: As correlações da resposta broncodilatadora, 
com os parâmetros funcionais ventilatórios basais avaliados, 
variaram quando se usaram fármacos diferentes (s ou b), 
tendo sido mais frequentes após b.
A resposta de VEMS foi tanto maior quanto menor foram 
os valores de CI/CPT basal, apenas após inalação com b; a 
resposta da CVF foi tanto maior quanto menor foram os 
valores de CI/CPT basal e quanto maiores os valores de VR/
Conclusion: Our results reinforce the idea of the COPD 
Prevention and Control Commission of Directorate Ge-
neral of Health, witch supports a National Spirometry 
Network working in Health Centres, for an efficient 
control of this chronic disease. With early diagnosis, it is 
possible to avoid the evolution of COPD to severe and 
very severe stages, with consequent reduction of the health 
resources consumption, of absence rate and of mortality 
rate.
Key-words: COPD, spirometry network.
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Influence of age and bronchial 
obstruction on the elderly 
bronchodilation response
CC Loureiro, C Robalo Cordeiro
Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra
Introduction: Bronchodilator response may be influenced 
by airway flow limitation, age and genetics. Evidence has 
shown that this response increases with higher levels of airway 
obstruction and is altered with age and presence of specific 
genetic polymorphisms (as the Arg/Arg) of the β2 adrenergic 
receptors.
Aim: Correlate the airway flow limitation (FEV1, FVC, 
IC, RV), in the elderly with diagnosed asthma, with the 
bronchodilation response either to β-adrenergics – sal-
butamol (s) – either to anticholinergics – ipratropium 
bromide (b).
Methods: We submitted a group of twelve aged indivi-
duals (>65Y), with diagnosed asthma, to a basal ventila-
tory lung function evaluation, followed by a bronchodila-
tion test, in two consecutive days (in one day using s, in 
the other using b).
They were submitted to a functional ventilatory evaluation 
followed by a bronchodilator test (one day with s, other 
with b). The individuals were in a stable period, without 
anti -asthmatic medication in the previous 24 hours. Plethis-
mography and spirometry followed ATS/ERS, 2005 criteria. 
Statistic analysis used SPSS for Windows. Correlations were 
established using the Pearson coefficient (r value).
Results: The bronchodilation response, after b, correlated 
with more basal ventilatory evaluated parameters, in a sta-
tistic significant way, than after s.
The FEV1 response increased as lower were the basal IC/
TLC values, only after b; the FVC response was increased 
as lower were the basal IC/TLC values and as higher were 
basal RV/TLC values, only after b; the IC/TLC response 
increased as lower were basal IC/TLC values, only after b.
For both b and s, the RV/TLC responses increased as lower 
were basal VR/TLC values.
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/CPT basal, apenas após inalação com b; a resposta de CI/
/CPT foi tanto maior quanto piores os seus valores de base 
apenas após inalação com b.
A resposta de VR/CPT foi tanto melhor quanto piores os 
seus valores de base, após inalação de s e b.
Conclusões: As correlações encontradas apontam para a 
existência de dependência entre a limitação ao fluxo aéreo e a 
melhor resposta broncodilatadora a b, que assumiu importân-
cia nas respostas relacionadas com a variação de VR basal.
As respostas a s não mostraram tanta dependência dos valores 
espirométricos de base como a b. Pode -se equacionar como 
explicação a concorrência provável de outras variáveis para o 
grau de resposta BD no uso betamiméticos, como os polimor-
fismos genéticos, já que foi descrito em estudos recentes au-
mento de resposta BD em homozigotos Arg/Arg, quando se 
substitui a terapêutica betaadrenérgica pela anticolinérgica.
Palavras -chave: Obstrução brônquica, envelhecimento, 
resposta broncodilatadora.
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Avaliação da implementação de 
uma unidade móvel de espirometria 
nos cuidados de saúde primários
K Cunha1, T Lopes2, C Oliveira2, A Feliciano2, C Bárbara2, 
A Segorbe Luís3
1 Serviço de Pneumologia – Hospital de Faro
2 Serviço de Pneumologia – Hospital de Pulido Valente, Lisboa
3  Serviço de Pneumologia – Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: A DPOC é uma patologia frequente, mas 
subdiagnosticada. A diminuição da acessibilidade dos médi-
cos de família à espirometria tem sido apontada como uma 
das principais causas de subdiagnóstico.
Objectivos: Avaliação do impacto da implementação de um 
protocolo de espirometria em três centros de saúde afectos 
a um serviço de pneumologia de um hospital central.
Material e métodos: No âmbito de um projecto -piloto 
nacional, criou -se uma unidade móvel para a realização de 
espirometrias a doentes referenciados pelos seus médicos 
de família, nos centros de saúde de Odivelas, Loures e 
Lumiar. As espirometrias foram efectuadas no centro de 
saúde por um técnico afecto ao serviço de pneumologia. 
Os critérios de referenciação consistiram na presença de 
hábitos tabágicos actuais ou passados, sintomas respiratórios 
ou exposição profissional. A interpretação e análise dos 
exames efectuados estiveram a cargo de um pneumologista 
do mesmo serviço.
Foram avaliadas todas as espirometrias efectuadas entre 26 
de Fevereiro e 26 de Junho de 2009, no que diz respeito à 
qualidade do exame, ao perfil ventilatório detectado e ao seu 
impacto diagnóstico e terapêutico.
Conclusions: The found correlations point out the relation 
of increased airway flow limitation and better bronchodila-
tion response to b, which assumed importance to the re-
sponses related with the RV basal variation.
The responses to s didn’t show such a grade of dependence. 
That might be explained for the probable concurrence of 
other variables for the grade of bronchodilation response to 
the β-adrenergics. The existence of genetic polymorphisms 
of ADRB2 gene, already described in the literature, show an 
increasing in bronchodilation response of Arg/Arg homozy-
gotes when β-adrenergic therapeutic is replaced for the an-
ticholinergic one.
Key-words: Bronchial obstruction, ageing, bronchodilation 
response.
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Evaluation of implementation 
a mobile unit of spirometry 
in primary health care
K Cunha1, T Lopes2, C Oliveira2, A Feliciano2, C Bárbara2, 
A Segorbe Luís3
1 Pneumology Department – Hospital of Faro
2 Pneumology Department – Hospital de Pulido Valente, Lisboa
3  Pneumology Department – Hospitais da Universidade de Coimbra
Introduction: COPD is a prevalent but also is an under 
diagnosis disease. The limitation of the accessibility of fa mily 
doctors to spirometry has been referred as one of the main 
causes of the under diagnosis.
Objectives: Evaluation of the impact in implementing the 
protocol of spirometry in three Primary Health Care Cen-
ters assigned to a Pneumology Department of a Central 
Hospital.
Material and methods: In the scope of a national pilot 
project, a mobile unit was formed to carry out spirometry 
for patients referred by their family doctors, in the Pri-
mary Health Care Centers of Odivelas, Loures and Lu-
miar. The referral criteria applied consist of history of 
smoking habits, respiratory symptoms and/or profes-
sional exposition. The spirometries were performed in the 
Primary Health Care Centers by a technician assigned by 
the Pneumology Department and the analysis and inter-
pretation of these exams were done by a pneumonologist 
of the same Department.
The spirometries carried out between 26 of February and 26 
of June of 2009 were evaluated in respect to their quality, 
the ventilatory pattern detected and its diagnostic and 
therapeutic impact.
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Resultados: Foram efectuadas espirometrias em 244 doentes, 
com uma idade média de 53 anos, sendo 119 (49%) do sexo 
masculino.
Dos exames efectuados, 86% apresentaram critérios de 
aceitabilidade, correspondendo os restantes 14% a exames 
não aceitáveis.
Das espirometrias efectuadas, 61% foram normais, 1% 
apresentavam restrição ventilatória, 36% (n=65) alteração 
obstrutiva e 2% alterações inespecíficas. Todos os resultados 
compatíveis com restrição ou alterações inespecíficas foram 
referenciados ao Serviço de Pneumologia para a realização 
de pletismografia.
Todos os doentes que apresentaram obstrução brônquica 
(n=65) foram convocados para observação pneumológica, 
tendo comparecido para avaliação 43 (66%), com uma 
média de idade de 62 anos. Destes, 31 (72%) eram do sexo 
masculino. A maioria (70%) era fumadora ou ex -fumadora 
(carga tabágica média de 41 UMA; apresentando 100% dos 
fumadores activos uma carga tabágica superior a 20 UMA). 
Em 37% dos doentes foi identificada exposição profissional/
/ambiental. O sintoma mais frequente foi a tosse (47% dos 
doentes), seguida da expectoração (33%) e da dispneia 
(28%). Constatou -se que 58% desconheciam a existência de 
patologia respiratória previamente diagnosticada. Do total 
de doentes observados, 28% apresentavam asma, 60% 
DPOC (estádio I em 17 doentes, estádio II em 7, estádio III 
em 2). Nos restantes 12% foram diagnosticadas outras pa-
tologias, tais como sequelas de tuberculose pulmonar. Todos 
os doentes asmáticos apresentavam diagnóstico prévio efec-
tuado pelo seu médico de família.
Relativamente ao tratamento, foram iniciadas ou introduzi-
das alterações terapêuticas em 63% dos doentes (com beta 2 
adrenérgicos em 81% e corticóides inalados em 26%).
Conclusões: Este modelo de implementação de espirometria 
nos cuidados de saúde primários assegurou uma boa quali-
dade de exames, aumentando o número de doentes diagnos-
ticados com DPOC, sobretudo nas fases ligeira e moderada. 
A detecção da obstrução condicionou a introdução ou mo-
dificação da terapêutica farmacológica num número signifi-
cativo de doentes.
Palavras -chave: Espirometria, cuidados de saúde primários.
Results: Spirometry were executed on 244 patients with an 
average age of 53, 119 (49%) of which were male.
Eighty six percent of the spirometries fulfilled the criteria of 
acceptability and 14% were considered unacceptable.
Of the spirometries performed, 61% were normal, 1% 
presented a restriction pattern, 36% (n=65) an obstruction 
pattern, and 2% unspecified alterations. The results 
compatible with restriction or unspecified alterations were 
referred to the Department of Pneumology for plethys-
mography.
All the patients who had presented an obstruction pattern 
(n=65) were convene to pneumological clinical observa-
tion, 43 patients (66%) with an average age of 62 years 
old attended the evaluation. Of these, 31 (72%) were male, 
the majority (70%) was smokers or former -smoker (aver-
age tobacco exposure of 41 packs -year; the active smokers 
have tobacco exposure superior to 20 packs-year). In 37% 
of the cases, environmental/professional expositions were 
identified. The most frequent symptom is coughing, (47% 
of the patients), followed by sputum (33%) and the dys-
pnea (28%). Fifty eight percent of the patients were una wa-
re of the existence of previous respiratory pathology. Of 
observed patients, 28% suffered Asthma and 60% COPD 
(17 patients in Stage I, 7 and 2 patients in Stage II and 
III, respectively). In the remaining 12% was detected 
other pathologies, such as sequels of pulmonary tubercu-
losis. Their family doctor has previously diagnosed all the 
asthmatic patients.
Regarding to the treatment, it has started or introduced 
therapeutic modification in 63% of the cases (with inhaled 
beta 2 adrenergic in 81% and inhaled corticosteroids in 
26%).
Conclusions: This model of implementation of spiro-
metry in the primary health care setting assured a good 
quality of spirometry test performed, increasing the 
number of patients diagnosed with COPD, mainly on 
mild and moderate stages. The detection of the obstruc-
tion pattern had conditioned the introduction or modi-
fication of pharmacological therapy in a significant 
number of patients.
Key-words: Spirometry, primary health care.
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Relación entre la hiperinsuflación 
dinámica y el estrés oxidativo en 
pacientes con EPOC
D Romero1, F García Río1, V Lores2, Á Hernanz3, B Rojo4, 
C García Quero1, C Villasante1, R Alvarez -Sala1
Hospital Universitario La Paz: 1 Neumología; 3 Bioquímica y análisis 
clínicos
2 Hospital de Getafe: Neumología
 Hospital Infanta Sofía: Neumología
Introducción: Objetivo: analizar si el desarrollo de hiperin-
suflación dinámica aumenta el nivel de estrés oxidativo en 
las vías aéreas de pacientes con EPOC moderada -muy gra-
ve.
Material y métodos: Se incluyeron 72 pacientes diagnos-
ticados de EPOC (69 hombres, 63 ±7 años, 27,2 ±3,5 kg/m2 
de BMI y 18 % fumadores activos). Se efectuó espirome-
tría forzada, prueba caminata 6 minutos y prueba de es-
fuerzo progresivo (15 w/min) en cicloergómetro (Oxycon 
Alpha, Jaeger). Mediante un procedimiento de análisis 
intra -breath, se midió el volumen pulmonar tele -espiratorio 
(EELV) durante el ejercicio y se consideró hiperinsufla ción 
dinámica cuando el EELV aumentaba en ejercicio. Se re-
cogieron muestras de condensado del aire exhalado (CAE) 
con un equipo EcoScreen (Jaeger) controlado mediante 
neumotacógrafo. Mediante kits de enzimo-inmunoensayo 
cuantitativo (R&D Systems, Minneapolis, MN, USA) se 
midieron las concentraciones de interleucina -6 (IL -6) y 
del receptor I soluble del factor de necrosis tumoral (sTN-
FalfaR1), los límites de detección del análisis fueron 0,7 y 
0,43 pg/ml, respectivamente. Para la determinación de la 
concentración de 8 -isoprostano, se empleó un kit de 
enzimo -inmunoensayo específico (Cayman Chemical, Ann 
Arbor, MI, EEUU) con un límite inferior de detección de 
5 pg/ml.
Resultados: 27 pacientes se encontraban en el estadio 
GOLD II, 28 en GOLD III y 17 en GOLD IV. El 74 % 
de los enfermos utilizaba corticoides inhalados. La con-
centración de StnfαR1 fue superior en los pacientes GOLD 
IV que en los grupos GOLD III y GOLD II (9,00 ±11,68 
vs 1,63 ±2,24 vs 1,19 ±0,75 pg/ml, p = 0,001). No se 
detectaron diferencias de la IL -6 ni del 8 -isoprostano re-
lacionadas con la gravedad. 58 pacientes (81 %) desarrolla-
ron hiperinsuflación dinámica. La concentración de 
8 -isoprostano fue mayor en los pacientes con hiperinsu-
flación que en los 14 restantes (43,49 ±25,13 vs 17,24 
±17,73 pg/ml, p =0,001), sin detectar diferencias signifi-
cativas en sTNFαR1 ni en IL -6. A su vez, se identificó una 
relación directamente proporcional entre el incremento 
del EELV y la concentración de 8 -isoprostano en el CAE 
(r = 0,594, p < 0,001).
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Conclusiones: Los pacientes con EPOC que desarrollan 
hiperinsuflación dinámica muestran mayores niveles de estrés 
oxidativo en las vías aéreas, probablemente por la estimula-
ción por tracción de las células epiteliales alveolares.
Financiado parcialmente por una beca SEPAR 2004 y NEU-
MOMADRID 2005.
C35
Hipertensão arterial pulmonar em 
doentes com doença pulmonar 
obstrutiva crónica: Envolvimento do 
stress oxidante e inflamação sistémica
C Cristóvão1, L Cristóvão2,3, RL Rodrigues2,3, S Marques2,3, F 
Nogueira1, M Bicho3
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Introdução: A doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) 
é actualmente reconhecida como uma doença inflamatória. 
Os mecanismos relacionados com as manifestações sistémi-
cas da DPOC não são ainda conhecidos. Pensa -se que 
exista uma relação entre o aumento da inflamação sistémica 
e o stress oxidante. Adicionalmente, ainda não está clarifica-
do o papel da inflamação na patogénese da DPOC associada 
à hipertensão arterial pulmonar (HAP).
Objectivo: Avaliar a importância do stress oxidante e da 
resposta inflamatória em doentes DPOC com e sem HAP.
Material e métodos: Analisaram -se doentes (média de idade 
71,30 ± 7,68 anos) com DPOC estável. A função pulmonar 
foi avaliada através de pletismografia (média de FEV1 59,130 ±
± 5,035 % previsto). A pressão sistólica da artéria pulmonar 
(PSAP) foi avaliada de modo não invasivo por ecocarcardiogra-
fia transtorácica com estudo Doppler. Os doentes foram divi-
didos em dois grupos: com e sem HAP. Os níveis de proteína 
C -reactiva, um marcador da inflamação sistémica, foram ava-
liados nos doentes usando o método de imunoensaio por qui-
mioluminescência. Os níveis de malonildialdeído (MDA), um 
marcador do stress oxidante, foram determinados nos doentes 
e no grupo-controlo, usando um ensaio espectrofotométrico.
Resultados: Os presentes resultados evidenciaram um au-
mento dos níveis de PCR nos doentes DPOC com HAP 
(5,409 ± 1,131 mg/L), comparativamente aos doentes DPOC 
sem HAP (2,902 ± 0,448 mg/L). Observou -se um aumento 
significativo (p<0,001) da concentração de MDA plasmático 
nos doentes DPOC com e sem HAP (8,549 ± 1,228 nmol/
/mL), comparativamente ao grupo-controlo (3,830 ± 0,310 
nmol/mL). Foram encontrados níveis mais elevados de MDA 
plasmático nos doentes DPOC com HAP.
C35
Pulmonary arterial hypertension in 
patients with chronic obstructive 
pulmonary disease: Involvement of 
oxidative stress and systemic inflammation
C Cristóvão1, L Cristóvão2,3, Rl Rodrigues2,3, S Marques2,3, F 
Nogueira1, M Bicho3
1 Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental- 
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3 Laboratório de Genética, Faculdade de Medicina de Lisboa
Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary disease 
(COPD) is now recognized as an inflammatory disease. The 
mechanisms underlying the systemic manifestations of 
COPD are not known. It is believed to be related to enhanced 
systemic inflammation and oxidative stress. Additionally, the 
role of systemic inflammation in the pathogenesis of COPD 
associated to Pulmonary Arterial Hypertension (PAH) is not 
yet clearly elucidated.
Aim: Evaluate the importance of oxidative stress and inflam-
matory response in COPD patients with and without 
PAH.
Material and Methods: We analyzed patients (mean age 
71,30 ± 7,68 years) with stable COPD. Lung function was 
assessed with body plethysmography (mean FEV1 59,130 ± 
5,035 % predicted). Noninvasive estimation of systolic 
pulmonary arterial pressure (SPAP) was evaluated with Dop-
pler echocardiography. Patients were divided into two groups: 
with and without PAH. The C -reactive protein (CRP) levels, 
a marker of systemic inflammation, were evaluated in patients 
using a chemiluminescent immunoassay. The levels of 
plasma malondialdehyde (MDA), a marker of oxidative 
stress, were determined in patients and in control group, 
using a spectrophotometric assay.
Results: Our results have shown an increase in CRP levels 
in COPD patients with PAH (5,409 ± 1,131 mg/L) when 
compared with COPD patients without PAH (2,902 ± 0,448 
mg/L). We observed a significant (p< 0,001) increased MDA 
plasmatic levels in COPD patients with and without PAH 
(8,549 ± 1,228 nmol/mL) when compared with control 
group (3,830 ± 0,310 nmol/mL). The MDA was found to 
be higher in COPD patients with PAH.
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Conclusões: Os nossos resultados estão de acordo com a 
hipótese do papel da inflamação sistémica na patogénese da 
HAP em doentes com DPOC. Concomitantemente, este 
estudo evidencia o envolvimento do stress oxidante na DPOC 
associada à HAP.
Palavras -chave: DPOC, hipertensão arterial pulmonar, stress 
oxidante, inflamação sistémica.
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Estudo evolutivo de função respiratória 
numa população pediátrica e de adultos 
jovens com bronquiolite obliterante 
não associada a transplantação 
pulmonar e asma problemática
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Introdução: Pouco tem sido publicado sobre a evolução de 
bron quiolite obliterante (BO) com início na infância. Carece-
-se assim de dados para estabelecimento prognóstico e ava-
liação da eficácia de terapêuticas. Elaborou -se estudo para 
avaliação de alterações da função respiratória (FR) ao longo 
do tempo em crianças e adultos jovens com BO, de acordo 
com co variáveis e comparou -se com uma população local 
com asma problemática (AP).
Metodologia: Doentes com o diagnóstico de BO ou AP e 
resultados de FR> 3 anos foram identificados a partir das bases 
de dados de consulta. O diagnóstico foi efectuado e revisto com 
base em parâmetros clínicos, etiológicos e radiológicos para BO 
e diagnóstico de asma efectuado por um médico, tendo sido 
afastadas outras causas de obstrução das vias aéreas. Os estudos 
da função respiratória (EFR) foram efectuados de acordo com 
as normas e procedimentos da ATS/ERS para a espirometria e 
para medição dos volumes pulmonares por técnicas cardiop-
neumologistas com treino pediátrico. Os resultados de FR 
(excepto razão RV/TLC) avaliaram -se como % do teórico e 
z -scores determinados de acordo com a idade, género e altura 
das equações de referência publicadas em www.growinglungs.
org.uk e nas análises estatísticas de variáveis resultado que 
surgiram como medições repetidas ao longo do tempo, foi 
utilizada a modelação General Linear Mixed Model.
Resultados: Estudaram -se os EFR de 30 doentes com BO 
e 28 com AP com dados de 6,50 ± 2,61 anos para BO e 5,15 ± 
± 1,74 para AP. Analisaram -se 271 EFR, com uma média de 
Conclusions: Our results agree with the hypothesis of the 
role of systemic inflammation in the pathogenesis of PAH 
in COPD patients. Concomitantly, our study show the 
involvement of oxidative stress in COPD associated to 
PAH.
Key-words: COPD, pulmonary arterial hypertension, oxida-
tive stress, systemic inflammation.
C36
Longitudinal pulmonary function of 
childhood bronchiolitis obliterans and 
comparison with problematic asthma
T Bandeira1, F Negreiro2, AM Silva1, R. Ferreira1, P Aguiar2, 
JC Trindade1
1  Paediatric Department. Medical School at University of Lisbon; 
Hospital Santa Maria, Lisboa
2  Statistics Department; Eurotrials, SA, Lisboa
Background: Little has been published on the progression 
of bronchiolitis obliterans (BO), in childhood. Data are 
needed for prognosis and evaluation of the effectiveness of 
treatments. A study was undertaken to evaluate the change 
in lung function over time in children with BO, and to 
consider covariates and compare them with the local prob-
lematic asthma (PA) population.
Methods: Patients with BO or PA and >3 calendar years 
of lung function data were identified from hospital clinics. 
Diagnosis was made by clinical, etiological and high reso-
lution CT scans for BO and diagnosis of asthma made by 
a physician where other causes for airway obstruction were 
less probable for PA. Lung function tests (LFT) were 
performed in accordance with the ATS/ERS Standardiza-
tion of Lung Function Testing for Spirometry (1) and for 
the measurements of Lung Volumes (2) by fully trained 
paediatric respiratory technicians. Lung function values 
(except RV/TLC ratio) were expressed as % predicted and 
as z-scores for the patient’s age, sex and height according 
to the reference equations from www.growinglungs.org.
uk (3) and analyzed longitudinally (General Linear Mixed 
Model).
Results: There were 30 children in BO and 28 in PA with 
an overall mean 6,50 ± 2,61 calendar years follow up data 
for BO and 5,15 ± 1,74 for PA. 271 LFT, with a median of 
5 studies per patient were analyzed for BO and 305 with a 
median of 5 studies per patient for PA.
There is a difference in the slopes of BO and PA 
(p=0.002). In BO patients an increase in age is asso ciated 
to reductions in FEV1_z-score (slope=-3.214; [95 % 
CI:-3.821;-2.607]; p <0.001), this result persists after 
adjustment for other co-variates. Age was not associated 
to FEV1_z-score in PA patients. Those with PA and a 
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cinco estudos por doente com BO e 305 com uma média de 
cinco estudos por doente para AP.
Existe diferença nos declives da AP e BO (p=0,002). Na BO 
um aumento da idade associa -se a valores a redução no valor 
z -score de FEV1 (declive= –3,214; [95 % CI: –3,821;–2,607]; 
p <0,001), mantendo -se este resultado após ajustamento para 
outras covariáveis. Na AP a idade não se mostrou associada 
ao valor z -score de FEV1. Os doentes com AP e antecedentes 
de infecção pulmonar viral apresentaram compromisso mais 
grave.
Conclusão: Doentes com BO apresentam obstrução aérea 
significativa que agrava ao longo do tempo. São necessárias 
intervenções eficazes para prevenir morbilidade significativa 
e mortalidade em idade adulta.
Palavras -chave: DPOC, crianças, estudos longitudinais, 
função pulmonar.
C37
Correlação do óxido nítrico exalado 
com hiperreactividade brônquica 
avaliada por oscilometria
V Martins, G Silva, A Reis, A Arrobas, J Moita
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Coimbra
Objectivo: Na literatura existe evidência de que os valores 
de óxido nítrico exalado (FeNO) não se correlacionam com 
HRB avaliada com provocação por metacolina quando se 
utiliza espirometria, mas não se conhece eventual contribu-
to da oscilometria nesta matéria. Pretendeu -se avaliar o FeNO 
basal como preditor da gravidade da HRB avaliada por 
oscilo metria.
Métodos: Foram avaliados 28 doentes com HRB, definida 
como aumento de resistência a 5Hz (R5)> 50% e/ou fre-
quência de ressonância (Fres)> 40%. Realizaram FeNO 
basal, espirometria e oscilometria basal e durante a prova de 
metacolina. Foram determinados FEV1, FVC, FEF 25 -7, 
R5, Fres e reatância a 5Hz (X5). Analisou -se a correlação do 
FeNO basal com PD20 e indíces oscilométricos.
Resultados: Os doentes apresentavam em média (±desvio-
-padrão) 30,5± 15,2 anos, eram 64,3% do sexo feminino e 
35,7% do sexo masculino, a maioria não fumadores (71,4%). 
Apresentavam FeNO 40,2±31,0 ppb; IMC 24±3,7 kg/ m2; 
FEV1 110±11,1 %; FVC 113±13,5 %, R5 116,6±32,7 %, 
X5  -1,3±0,6 cmH2O/(l/s), Fres 14,0±5,1 l/s. Apresentavam 
HRB ligeira 14,3%, moderada 28,6%, severa 57,1%. O 
PD20 foi de 0,44±0,6 mg. A variação média de FEV1 foi de 
 -27,4±13,0%, FVC  -15,8±11,1%, de R5 80,8±46,8%, da 
Fres 83,8±56,2%. O FeNO não mostrou correlação com 
índices oscilométricos basais ou com a sua variação no mo-
mento de positividade para hiperreactividade brônquica 
durante prova de metacolina.
history of past severe lung virus infection showed more 
severe compromise.
Conclusion: Patients with BO have significant airway obs-
truction which deteriorates over time. Effective interventions 
are needed to prevent significant morbidity and adult mor-
tality.
Key-words: COPD, paediatrics, longutidinal studies, lung 
function.
C37
Correlation of exhaled nitric oxide 
with bronchial hyperresponsiveness 
evaluated by oscillometry
V Martins, G Silva, A Reis, A Arrobas, J Moita
Pulmonology Department of Centro Hospitalar de Coimbra
Objective: In the literature there is evidence that the 
values of exhaled nitric oxide (FeNO) does not correlate 
with AHR measured by spirometry using methacholine 
test, but it is not known the oscillometry contribution 
in this area. We aimed to evaluate the FeNO as a pre-
dictor of the severity of ARH evaluated by oscillome-
try. 
Methods: A total of 28 patients with BHR, defined as 
increased resistance to 5 Hz (R5)> 50% and / or resonance 
frequency (Fres)> 40%. We measures baseline FeNO, 
spirometry and oscillometry at baseline and during 
methacholine test. Were determined FEV1, FVC, FEF 
25 -7, R5, Fres and reactance at 5Hz (X5). We analyzed 
the correlation of baseline FeNO and PD20 and oscil-
lometric indices. 
Results: Patients had an average (± SD) of 30.5 ± 15.2 
years, 64.3% female and 35.7% were male, most non-
smoking (71.4%). FeNO average 40.2 ± 31.0 ppb, BMI 
24 ± 3.7 kg / m2; FEV1 110 ± 11.1%, FVC 113 ± 13.5%, 
R5 116.6 ± 32.7%, X5 -1,3 ± 0.6 cmH2O / (l / s), Fres 
14.0 ± 5.1 l / s. BHR was mild in 14.3%, moderate in 
28.6% and severe in 57.1%. The PD20 was 0.44 ± 0.6 mg. 
The average change in FEV1 was  -27.4 ± 13.0%, FVC 
 -15.8 ± 11.1%, R5 80.8 ± 46.8% of Fres 83.8 ± 56.2%. 
FeNo showed no correlation with basal oscillometric levels 
or its variation at the time of positive bronchial hyperre-
sponsiveness during methacholine test. 
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Conclusão: A inflamação expressa pelos níveis de FeNO não 
reflecte a gravidade da HRB avaliada por oscilometria na 
prova de provocação com metacolina.
Palavras -chave: Oscilometria de impulso, óxido nítrico 
exalado, hiperreactividade brônquica.
C38
Alterações funcionais e gasométricas 
após um programa de reabilitação 
em doentes com bronquiectasias
PC Mota, AP Vaz, P Viana, P Martins, E Araújo, 
I Gomes
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, EPE, Porto
Introdução: O exercício físico pode induzir a mobilização 
de secreções, prevenindo air -trapping e melhorando as alte-
rações da ventilação/perfusão. Na literatura são escassos os 
dados sobre as modificações dos valores da função respira-
tória ou da gasometria arterial (GA) após um programa de 
reabilitação (PR) em doentes com bronquiectasias.
Objectivos: Avaliar as alterações da função pulmonar e dos 
valores da GA em doentes com bronquiectasias, clinica-
mente estáveis, submetidos a um PR, bem como a influên-
cia nos resultados do sexo, da gravidade da obstrução, da 
colonização por P aeruginosa e das exacerbações durante 
o PR.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de 18 doentes 
com bronquiectasias, clinicamente estáveis, que iniciaram 
um PR (duração média de 11 semanas: exercício em ciclo-
ergómetro – tri ssemanal, durante 30 minutos a intensidade 
de 30-60% da carga máxima avaliada em prova de esforço 
cardiopulmonar prévia – treino dos membros superiores e 
dos quadricípites) e que tinham avaliação funcional (CVF, 
VEMS, VEMS/CVF, VR, PIM e PEM) e gasométrica no 
início e no final do programa. A análise estatística foi efec-
tuada com o programa informático Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) versão 16.0.
Resultados: Foram avaliados 7 doentes do sexo masculino 
e 11 do sexo feminino com idades compreendidas entre os 
21 e os 74 anos (mediana 50 anos). Treze doentes apresen-
tavam obstrução grave e 5 estavam colonizados com P aeru-
ginosa. Na avaliação funcional, verificaram -se aumentos 
significativos na CVF real, no VEMS real e no VEMS % 
teórico (p=0,023, p=0,021 e p=0,031, respectivamente) e 
diminuição do VR real e do VR % teórico (p=0,011 em 
ambos). Doentes treinados com cargas menores (< 50% da 
carga máxima) apresentaram uma melhoria mais significati-
va do VEMS (p=0,046). O registo de exacerbações durante 
o PR ou a realização de antibioterapia não influenciaram os 
resultados. Os valores da GA não apresentaram alterações 
significativas.
Conclusion: Airway inflammation expressed by the levels 
of FeNO does not reflect the severity of BHR evaluated by 
oscillometry in methacholine provocation test. 
Key-words: Impulse oscillometry, exhaled nitric oxide, 
bronchial hyperresponsiveness.
C38
Functional and arterial blood gases 
changes after a rehabilitation program 
in patients with bronchiectasis
PC Mota, AP Vaz, P Viana, P Martins, E Araújo, 
I Gomes
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, EPE, Porto
Introduction: Physical exercise may promote bronchial 
secretions cleaning, preventing air-trapping and improving 
ventilation/perfusion imbalance. Information about func-
tional and arterial blood gases (ABG) changes after a reha-
bilitation program (RP) in patients with bronchiectasis is 
scarce in the literature.
Objectives: To evaluate changes in lung function and ABG 
in patients with clinically stable bronchiectasis submitted to 
a RP, as well as influence of gender, obstruction severity, P 
aeruginosa colonization and exacerbations during the RP in 
the results.
Material and methods: Retrospective study of 18 patients 
with clinically stable bronchiectasis who attended a RP (mean 
11-week duration: cicloergometer exercise – 3 times a week, 
for 30 minutes at a load 30 -60% of the maximum work rate 
(MWR) evaluated in a previous cardiopulmonary exercise 
testing – upper limbs and quadricipetes training) and had 
functional (FVC, FEV1, FEV1/FVC, RV, MIP and MEP) and 
ABG evaluation at the start and at the end of the program. 
Statistical analysis was performed using the Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) version 16.0 software.
Results: Seven male and 11 female with ages ranging from 
21 to 74 yrs (median 50 yrs) were evaluated. Thirteen patients 
were severely obstructed and 5 were colonized with P 
aeruginosa. Significant increases were found in FVC, FEV1 
and FEV1 % predicted (p values 0.023, 0.021 and 0.031, 
respectively), and decrease in RV and RV % predicted (p 
value 0.011 for both). Patients trained with lower work rates 
(< 50% of MWR) showed better improvement in FEV1 
(p=0.046). Exacerbations during RP or need of antibio-
therapy did not influence the results. ABG results did not 
show any significant changes.
Conclusions: RP seems to change lung function parameters 
in a favorable way in patients with bronchiectasis, not influ-
encing ABG values.
Key-words: Bronchiectasis, rehabilitation program, lung 
function.
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Conclusões: O PR parece modificar os parâmetros da função 
pulmonar de forma favorável em doentes com bronquiecta-
sias, sem repercussões nos valores da GA.




IP Claro, CT Martins, I Correia, G Brum, 
R Sotto -Mayor, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia do Hospital de Santa Maria – Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
Introdução: A asma é uma doença respiratória crónica, 
potencialmente grave e a que mais frequentemente compli-
ca a gravidez. Dados recentes sugerem que aproximadamen-
te 4% das gravidezes são complicadas por asma, seja por 
agudização de doença prévia ou por aparecimento de asma 
“de novo”. Em geral, durante a gravidez, o comportamento 
da asma distribui -se equitativamente entre a melhoria, a 
estabilidade e o agravamento. É necessário o tratamento 
adequado da asma na doente grávida para prevenção de 
agudizações da doença e manutenção da normal fisiologia 
materno -fetal.
Objectivo: Estudo retrospectivo dos casos de doentes grávi-
das internadas no nosso serviço por agudização de asma 
(descompensação ou casos “de novo”) nos últimos 5 anos 
(2004 -8). Avaliação do motivo de descompensação da doen-
ça e a abordagem terapêutica em ambulatório e após alta 
hospitalar.
Métodos: Foram revistos os processos clínicos das doentes 
grávidas internadas na enfermaria e unidade de cuidados 
intensivos (UCI) do nosso serviço, detalhando -se o subgru-
po com descompensação da doença asmática.
Resultados: No período considerado, foram internadas 26 
grávidas no nosso serviço, das quais 14 (54%) eram asmáti-
cas. A média de idades foi de 26 ± 6 anos (mínimo de 18, 
máximo de 35 anos). A maioria encontrava -se no segundo 
trimestre de gestação (média de 23 ± 9 semanas). Eram todas 
não fumadoras. Mais de dois terços (n=10, 71%) não tinha 
a sua doença controlada, assumindo ausência ou incumpri-
mento terapêutico em 36% dos casos (n=5), sendo que 
apenas 3 (21%) apresentavam a asma controlada. Cerca de 
um terço fazia medicação combinada de corticóide inalado 
com broncodilatador de longa acção (n=5, 36%), havendo 
3 doentes (21%) que apenas faziam broncodilatador de 
curta acção. A principal causa de internamento foi a agudi-
zação infecciosa, quer por traqueobronquite (n=11, 79%), 
quer por pneumonia adquirida na comunidade (n=2, 14%). 
Um internamento resultou de agudização grave por insufi-
ciente terapêutica em ambulatório, com necessidade de ad-
C39
Asthma and pregnancy
IP Claro, CT Martins, I Correia, G Brum, 
R Sotto -Mayor, A Bugalho de Almeida
Pulmonology Department, Hospital de Santa Maria – Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, Lisbon
Backgroud: Asthma is the most common potentially serious 
medical disease complicating pregnancy. Recent data esti-
mates that approximately 4% of pregnancies are compli-
cated by asthma. The commonly quoted generalization is 
that, during pregnancy, about one third of women with 
asthma experience improvement, one third remain stable 
and the last third notices worsening of their symptoms. Ap-
propriate asthma management is required to prevent acute 
asthma attacks and keep lung function as normal as possible 
to ensure an adequate supply of oxygen to the mother and 
fetus.
Aim: Analysis of the cases of pregnant women admitted to 
our department due to acute asthma attack, during the past 
five years (2004 -8) and evaluation of the causes for admission 
and previous therapeutical approach.
Methods: Retrospective analysis of all the clinical files of 
pregnant women admitted to our department, between 2004 
and 2008, and analysis of the subgroup of patients with an 
exacerbation of asthma.
Results: During this five-year period, 14 (54%) of the 26 
hospitalisations in pregnant women were due acute asthma 
attacks. The mean age was 26 ± 6 years, (minimum 18, 
maximum 35 years). Considering smoking status, all of them 
were non -smokers. There was previous control of the disease 
in only 21% (n=3) and more than two thirds (n=10, 71%) 
had uncontrolled asthma. In the last group, non-compliance 
to or absence of medication was the cause in 36% (n=5). 
About one third was medicated with a combination of in-
haled corticosteroid and long-acting β2 -agonist and 3 pa-
tients were exclusively treated with rapid acting-inhaled 
β2-agonist.
The main factor responsible for the hospital admission was 
infection, including acute bronchitis (79%, n=11) and 
pneumonia (n=2, 14%). In one case the cause for acute 
asthma attack was insufficient home medication, and the 
patient needed admission to our intensive care unit for 
disease control. Ten patients (71%) had serious acute respi-
ratory failure and needed supplemental oxygen supply. 
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missão em UCI. Dez doentes (71%) apresentavam insuficiên-
cia respiratória parcial, grave, com necessidade de realizar 
oxigenoterapia suplementar. As complicações foram raras, e 
à excepção de um caso com necessidade de cesariana de ur-
gência, os restantes apresentaram boa evolução clínica. Não 
houve óbitos e todas as doentes tiveram alta medicadas com 
terapêutica combinada.
Conclusão: A asma deve ser tratada de igual forma em 
mulheres grávidas e não grávidas, com particular atenção aos 
fármacos utilizados e ao potencial risco de teratogenicidade. 
O curso da asma pode sofrer alterações durante a gravidez, 
pelo que a vigilância deve ser redobrada e multidisciplinar, 
envolvendo o obstetra e o pneumologista.
Palavras -chave: Gravidez, asma, internamento.
C40
Internamento por infecção a mico-
bactérias numa unidade de cuidados 
intensivos – Casuística 2006 -2009
A Alegria, A Raposo, A Gonçalves, A Martins, F Lourenço, P 
Gomes, L Bento
Unidade de Urgência Médica, Hospital de São José, CHLC, Lisboa
Introdução: A tuberculose pulmonar (TP) é uma das causas 
mais frequentes de morte por infecção a nível mundial. Por 
outro lado, a insuficiência respiratória aguda por infecção respi-
ratória é uma causa comum de admissão nas unidades de cui-
dados intensivos. No entanto, apesar da elevada taxa de morta-
lidade, as situações críticas relacionadas com TP ou infecções 
por micobactérias não tuberculosas são raramente reportadas, 
admitindo -se que os casos que necessitem de cuidados intensivos 
representem 1 a 3% de todos os doentes com estas patologias.
Objectivo: Avaliar o número de internamentos por infecção 
a micobactérias numa unidade de cuidados intensivos e ca-
racterizar os doentes internados por este motivo.
Método: Avaliação de processos clínicos de doentes internados 
por infecção respiratória a micobactéria, na unidade de urgên-
cia médica num intervalo de tempo de 3 anos, decorrido entre 
30 de Junho de 2006 e 30 de Junho de 2009. Estes doentes 
foram caracterizados no que respeita às seguintes variáveis: sexo, 
idade, micobactéria isolada, motivo de admissão, presença de 
ARDS, índices APACHE e SAPS II, comorbilidades, forma 
de isolamento da micobactéria, outros microrganismos isolados 
durante o internamento, exames imagiológicos realizados, dias 
de internamento e dias sob ventilação mecânica.
Resultados: No período mencionado, estiveram internados 9 
doentes, todos do sexo masculino. A média de idades foi de 
40,9 anos. Oito doentes tiveram isolamento de Mycobacterium 
tuberculosis e um doente de Mycobacterium kansasii. Todos os 
doentes foram admitidos no contexto de insuficiência respira-
tória aguda, e seis com concomitante quadro de choque sép-
Omplications were rare, with only one case requiring urgent 
caesarean section. No deaths were reported and the all pa-
tients were discharged home with clinical improvement. All 
patients were medicated with combination of inhaled glu-
cocorticosteroid and long -acting β2-agonist.
Conclusions: Asthma should be treated as aggressively in 
pregnant as in nonpregnant women, with particular attention 
to the risk of potentially theratogenic damage. Asthma evo-
lution could be changed during pregnancy, so pregnant 
asthmatics should be closely monitored by the obstetrician 
and the pulmonologist.
Key-words: Pregnancy, asthma, hospitalisation.
C40
Mycobacterial infection in an intensive 
care unit – 2006-2009 review
A Alegria, A Raposo, A Gonçalves, A Martins, F Lourenço, P 
Gomes, L Bento
Unidade de Urgência Médica, Hospital de São José, CHLC, Lisboa
Background: Pulmonary tuberculosis is among the most 
frequent infectious causes of death worldwide. Acute respira-
tory failure due to pulmonary infection is a common cause 
of admission in intensive care units. In spite of a high mor-
tality rate, critical cases of pulmonary tuberculosis or other 
non-tuberculous mycobacterial infections that require in-
tensive care are rarely reported, representing 1 up to 3% of 
all patients with these diseases.
Objectives: To evaluate the number of patients admitted to 
an Intensive Care Unit (ICU) with mycobacterial infection 
and characterize this population.
Methods: We conducted a retrospective review of the 
clinical records of patients admitted with mycobacterial 
infection in our ICU for three years (between June 2006 
and 2009). We colected data on: sex, age, isolated agent, 
cause of admission, ARDS, severity indexes (APACHE and 
SAPSII), comorbilities, method used for identification of 
the pathogen, other pathogens isolated, radiologic exams, 
duration of stay in the ICU and length of mechanical 
ventilation.
Results: We identified nine male patients admitted to the 
ICU during the study period. The mean age was 40,9 years. 
Eight patients had Mycobacterium tuberculosis isolated and 
one patient Mycobacterium kansasii. All patients were admit-
ted with acute respiratory failure, six of them in septic shock. 
Mean APACHE and SAPS II were 24,4 and 64,6 respec-
tively. Four patients met criteria for ARDS. Eight patients 
met CDC criteria for AIDS, four of them were coinfected 
with HVC and one patient had alcoholic liver disease. All 
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tico. Os índices APACHE e SAPS II médios foram respecti-
vamente 24,4 e 64,6. Quatro doentes desenvolveram ARDS. 
Oito doentes apresentavam SIDA pelos critérios do CDC, 
quatro eram concomitantemente VHC positivo e um apre-
sentou como patologia de base doença hépatica crónica por 
etanolismo. Todos os doentes apresentaram exame directo 
positivo por coloração de Ziehl -Nielsen – dois na expectoração, 
quatro por pesquisa no aspirado traqueobrônquico e todos no 
LBA. Em todos foi obtido exame cultural positivo no LBA 
com antibiograma (não efectuado para micobactéria não tu-
berculosa), tendo um doente apresentado também exame 
cultural positivo em meio de Bactec®. Apenas dois doentes 
não apresentaram isolamento de outros microrganismos. Sete 
doentes realizaram TC -tórax, tendo o padrão imagiológico 
sido variável (incluindo infiltrado intersticial e inflamatório e 
condensação). A média de dias de internamento foi de 35 
(mínimo de 3 e máximo de 152), tendo a média de dias de 
ventilação mecânica sido de 26,7 (um doente foi submetido a 
traqueostomia dada a dificuldade na suspensão do suporte 
ventilatório). Quatro doentes faleceram pós -alta da UUM. 
Neste período de 3 anos estiveram internados na UUM 1202 
doentes, com idade média de 62,56 anos com um predomínio 
do sexo masculino (60,7%) e com APACHE médio de 22,82 
e SAPS II médio de 48,16. Comparando a população de 
doentes internados por infecção a micobactérias e a população 
total no mesmo período, pode dizer -se que existem diferenças 
significativas no que concerne à idade dos doentes (p<0.005) 
e no índice SAPS II (p=0.004), mas não no índice APACHE.
Conclusão: As infecções por micobactérias, habitualmente 
tratadas em ambulatório, são doenças que, particularmente em 
doentes com elevado grau de imunodepressão, se podem apre-
sentar de forma grave e eventualmente fatal. É por isso necessá-
rio um elevado grau de suspeição, mesmo na presença de exames 
complementares de diagnóstico com padrões menos típicos e 
uma correcta e atempada obtenção de amostras microbiológicas 
adequadas. A elevada mortalidade no período subsequente à 
data de alta está de acordo com o reportado na literatura.
Palavras-chave: Micobactérias, cuidados intensivos, choque 
séptico.
C41
Impacto da diabetes na expressão da 
tuberculose pulmonar
S Carreira, J Costeira, C Gomes, JM André, N Diogo, J Pina
1  Serviço de Infecciologia Respiratória do Hospital de Pulido Valente 
– CHLN, Lisboa
Introdução: A diabetes mellitus constitui um factor de risco 
para a tuberculose e pode modificar a sua expressão clínica 
e imagiológica. Por outro lado, a tuberculose e a terapêutica 
antibacilar influenciam o controlo glicémico.
cases had positive Ziehl -Neelsen staining – 2 in sputum 
samples, 4 in the tracheobronchial aspirate and all in the 
bronchoalveolar lavage fluid. All patients had mycobacte-
rial isolation on bronchoalveolar lavage fluid culture, and 
one had a positive culture in Bactec®. All but two patients 
had other pathogens identifyed. Chest -CT was performed 
in seven cases and revealed varied radiologic patterns (in-
cluding intersticial and inflammatory infiltrates and areas 
of lung condensation). The mean length of stay in the ICU 
was 35 days (range 3 up to 152), and the mean mechanical 
ventilation period was 26,7 days (tracheostomy was per-
formed in one patient due to difficult ventilation weaning). 
Four of these patients died following discharge from the 
ICU. In this three -year period our ICU admitted 1202 
patients, with a mean age of 62,56 years, predominantely 
male (60,7%) and registering a mean APACHE and SAPS 
II of 22,82 and 48,16 respectively. Comparing the group 
of patients admitted with mycobacterial infections and the 
whole population in the same period, one can say that there 
is statistical significant difference in what concerns age 
(p<0.005) and SAPS II (p=0.004) but not in APACHE 
index.
Conclusion: Patients with Mycobacterial infections are 
usually treated as outpatients. In cases of severe immunosup-
pression, these diseases can have a serious, even fatal, progres-
sion. Hence, a high index of suspicion is required, even in 
the presence of less typical radiologic patterns and adequate 
and timely collection of microbiologic samples has to be 
done. The high mortality rate following discharge identified 
in this group is consistent with data reported in current 
literature.
Key-words: Mycobacteria, intensive care, septic shock.
C41
Impact of diabetes in the expression 
of pulmonary tuberculosis
S Carreira, J Costeira, C Gomes, JM André, N Diogo, J Pina
1  Serviço de Infecciologia Respiratória do Hospital de Pulido Valente 
– CHLN, Lisboa
Introduction: Diabetes mellitus is a risk factor for tubercu-
losis and may modify its clinical and radiological expression. 
Furthermore, Tuberculosis and antituberculosis drugs influ-
ence the glycemic control.
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Objectivos: Determinar a influência da diabetes mellitus (DM) 
nos aspectos clinicoepidemiológicos, imagiológicos e terapêu-
ticos da tuberculose pulmonar (TP). Analisar a terapêutica 
antidiabética utilizada nos doentes internados com TP e DM.
Metodologia: Estudo retrospectivo com base na revisão dos 
processos clínicos dos doentes internados com TP e DM, no 
Serviço de Infecciologia Respiratória do HPV -CHLN, num 
período de nove anos (2000 -2008). Procedeu -se à comparação 
do grupo de doentes com TP e DM (grupo A), com um grupo 
constituído por doentes com TP e sem DM (grupo B), no que 
respeita aos seguintes parâmetros: idade, sexo, imigração, dias de 
internamento, localização das lesões, presença de cavitação, pre-
sença de manifestações extrapulmonares, multirresistência, reac-
ções adversas aos antibacilares e mortalidade. Analisou -se, igual-
mente, a terapêutica antidiabética nos doentes internados com 
TP e DM. Ambos os grupos eram constituídos por 123 doentes. 
Excluíram -se, dos dois grupos, os doentes com infecção VIH.
Resultados: A idade média dos doentes do grupo A foi de 59,2 ± 
± 14,4 anos, enquanto a do grupo B foi de 41,4 ± 13,8 anos. 
Em ambos os grupos a maioria dos doentes era do sexo mascu-
lino. A média de dias de internamento foi semelhante nos dois 
grupos (grupo A: 25,7 ± 20,7 dias; grupo B: 25,6 ± 22,5 dias). 
No grupo dos não diabéticos havia mais imigrantes (30,9%) do 
que no grupo dos diabéticos (15,5%) (p=0,04). Apesar de em 
ambos os grupos as lesões serem predominantemente multifo-
cais, em 10,6% dos doentes do grupo A havia atingimento 
isolado dos lobos inferiores, enquanto no grupo B este aspecto 
se verificou apenas em 3,3% (p=0,03). No grupo B observou -se 
a presença de cavitação em 82,1% dos doentes, enquanto no 
grupo A em 63,4% (p=0,01). Constatou -se a presença de ma-
nifestações extrapulmonares em 28,6% dos doentes diabéticos 
e em 16,3% dos não diabéticos (p=0,02). Não houve diferenças 
estatisticamente significativas entre os dois grupos no que res-
peita ao diagnóstico de multirresistência e à presença de reacções 
adversas aos antibacilares. A mortalidade foi de 8,1% no grupo 
dos diabéticos e de 0,8% no dos não diabéticos (p=0,01).
Previamente ao internamento, 74 diabéticos eram não insulino-
tratados, 25 insulinotratados e 13 não faziam terapêutica. Em 11 
doentes o diagnóstico de DM foi realizado durante o interna-
mento. Foi necessário iniciar insulinoterapia em 39 (52,7%) 
doentes que faziam apenas antidiabéticos orais em ambulatório.
Conclusões: Os doentes internados com TP e DM tiveram 
mortalidade mais elevada, maior frequência de manifestações 
extrapulmonares e de atingimento isolado dos lobos pulmo-
nares inferiores. Os doentes não diabéticos apresentaram, 
mais frequentemente, lesões cavitadas. Não houve diferenças 
estatisticamente significativas entre os dois grupos no que 
respeita à prevalência de multirresistência e à presença de 
reacções adversas aos antibacilares. Em cerca de metade dos 
doentes diabéticos não insulinotratados em ambulatório foi 
necessário iniciar insulinoterapia no internamento.
Palavras -chave: Tuberculose pulmonar, diabetes mellitus.
Objectives: To determine the influence of diabetes mellitus 
(DM) on the clinical, epidemiological and radiological as-
pects and treatment of Pulmonary Tuberculosis (PTB). 
Analyze the antidiabetic therapy used in hospitalized patients 
with PD and DM.
Methodology: Retrospective study based on review of 
medical records of patients with PTB and DM admitted in 
Respiratory Infection Department of HPV-CHLN, during 
nine years (2000-2008). We compare the group of patients 
with PTB and DM (group A) with a group of patients with 
PTB without DM (group B) on the following aspects: age, 
gender, immigration, days of hospitalization, localization of 
lesions, presence of cavitary lung lesions, presence of extra-
pulmonary manifestations, multidrug resistance, adverse 
reactions to antituberculosis drugs and mortality. We also 
analyze the antidiabetic therapy in patients hospitalized with 
PTB and DM. Both groups have 123 patients and patients 
with HIV infection were excluded.
Results: The mean age of patients in group A was 59.2 ± 
14.4 years, while in group B was 41.4 ± 13.8 years. In both 
groups the majority of patients were male. The average days 
of hospitalization was similar in both groups (group A: 25.7 
± 20.7 days, group B: 25.6 ± 22.5 days). The group of 
non-diabetics had more immigrants (30.9%) than the dia-
betic group (15.5%) (p=0.04). Although in both groups 
multifocal lesions predominated, there were more cases in 
group A with isolated lower lung field involvement (group 
A: 10.6%; group B: 3.3%) (p=0.03). In group B the fre-
quency of cavitary lung lesions was 82.1%, while in group 
A was 63.4% (p=0.01). Extra-pulmonary manifestations 
were present in 28.6% of diabetic patients and in 16.3% 
of non -diabetics (p=0.02). There was no significant differ-
ence between groups in regard to the diagnosis of multi -
drug resistance and the presence of adverse reactions to 
antituberculosis drugs. The mortality was 8.1% in the 
group of diabetics and 0.8% in non-diabetics (p=0.01). 
Prior to hospitalization, 74 patients were non-insulin-
-dependent, 25 insulin-dependent and 13 were not treated. 
In 11 patients the diagnosis of diabetes was performed 
during the hospitalization. It was necessary to initiate in-
sulin therapy in 39 (52.7%) patients who were only 
treated with oral antidiabetics before the admission.
Conclusions: Patients admitted with PTB and DM had 
higher mortality, frequency of extra-pulmonary manifesta-
tions and isolated lower lung field involvement. The non-
diabetic patients had higher frequency of cavitary lung le-
sions. There was no significant difference between groups in 
regard to the diagnosis of multidrug resistance and the pre-
sence of adverse reactions to antituberculosis drugs. It was 
necessary to initiate insulin therapy in about half of patients 
treated with oral antidiabetics before the admission.
Key-words: Pulmonary tuberculosis, diabetes mellitus.
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C42
Imunogenómica das doenças 
micobacterianas: Polimorfismo, perfil 
de expressão génica e correlações 
fenotípicas em monócitos e células 
dendríticas na tuberculose pulmonar 
e na lepra
P Santos1,2,3, S Balseiro3, A Almeida2, A Domingos4, 
A Segorbe Luis1
1 Centro de Pneumologia, Faculdade de Medicina da Universidade 
de Coimbra
2  Lab Genómica Funcional, Centro de Histocompatibilidade do 
Centro, Coimbra
3  Genebox R&D, Coimbra
4  Serv Pneumologia, Hospital Dr. José Maria Antunes Júnior, Torres 
Vedras
O objectivo deste estudo foi definir padrões moleculares e 
celulares de progressão da infecção micobacteriana para 
doença, analisando um painel alargado de genes e células 
envolvidas na resposta imune.
O trabalho foi baseado em amostras de 95 doentes portado-
res de tuberculose pulmonar, confirmada por cultura posi-
tiva (TB), 36 com tuberculose multirresistente (MDR -TB), 
31 com lepra lepromatosa (LL), 39 controlos infectados, sem 
vacinação BCG (IC) e 296 controlos saudáveis (PC).
Foi realizada tipagem por PCR -SSP ou PCR -SSO para o 
HLA -A, -B, -Cw, -DRB1, -DQA1 e -DQB1, MBL, TLR1, 
TLR2, TLR4, TLR5, TLR6, TLR7, TLR9, IL1A, IL1B, 
IL2, IL4, IL6, IL10, IL12, IFGN, TGFb, TNFa, IL1R, 
IL1RA e IL4RA. Foi efectuada tipagem de proteínas para o 
BF, C2, C4A e alelos C4B. Utilizou -se ELISA para BCG, 
titulação de anticorpos contra M. avium e determinação da 
concentração sérica de MBL oligomérico. A PCR quantita-
tiva em tempo real com sondas de hidrólise foi utilizada para 
a quantificação relativa dos mRNAs de 20 genes com envol-
vimento na resposta imune (citocinas, quimiocinas, recep-
tores activadores e inibitórios). A percentagem de monócitos 
e células dendríticas (DC) e suas subpopulações, bem como 
a capacidade funcional de produção de citocinas por essas 
células, foram estudados usando citometria de fluxo a 4 
cores.
Os autores observaram diferenças significativas para o 
HLA -DRB1*15, HLA -DQA1*0102, HLA -DQB1*0602, 
alelos nulos C4A e C4B, genótipos TNFA, alelos TLR2 e 
TLR4, expressão génica de IFNG, IL10, IL2, IL4 e TNFA, 
e expressão de IL -12, TNFA, IL -6 e IL -1B em monócitos 
e DC.
O presente estudo revelou padrões de polimorfismo genético, 
perfis de expressão génica e fenótipos correlacionados com a 
progressão da infecção por micobactérias para doença.
Palavras -chave: Tuberculose, lepra, imunogenómica.
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Immunogenomics of mycobacterial 
disease: Polymorphism, gene 
expression profile and monocyte 
and dendritic cell phenotype 
correlations in pulmonary 
tuberculosis and leprosy
P Santos1,2,3, S Balseiro3, A Almeida2, A Domingos4, 
A Segorbe -Luis1
1  Center for Pulmonology, Fac Medicine University Coimbra
2  Functional Genomics Lab, Center for Histocompatibility of the 
Centre, Coimbra
3  Genebox R&D, Coimbra
4  Pulmonology, Hospital Dr. José Maria Antunes Júnior, Torres 
Vedras
The aim of this study was to define molecular and cellular 
patterns of progression of mycobacterial infection to disease 
using an extended panel of genes and cells involved in im-
mune response.
Analysis was based on samples from 95 unrelated pulmonary 
tuberculous patients, confirmed by positive cultures (TB), 
36 multidrug-resistant TB patients (MDR-TB), 31 lepro-
matous leprosy patients (LL), 39 infected, non -BCG im-
munised, tuberculin positive controls (IC) and 296 healthy 
random population controls (PC).
PCR-SSP or PCR–SSO typing was performed for HLA -A, 
-B, -Cw, -DRB1, -DQA1, and -DQB1, MBL, TLR1, TLR2, 
TLR4, TLR5, TLR6, TLR7, TLR9, IL1A, IL1B, IL2, IL4, 
IL6, IL10, IL12, IFGN, TGFB, TNFA, IL1R, IL1RA and 
IL4RA. Protein typing was done for BF, C2, C4A and C4B 
alleles.
ELISA was used for BCG and M. avium antibody titration 
and oligomeric MBL serum concentrations. Quantitative 
real-time PCR analysis with hydrolisis probes was used for 
relative quantification of mRNAs from 20 genes with im-
portant involvement in immune response (cytokines, che-
mokines, activatory and inhibitory receptors, etc). The 
percentage of monocytes and DCs and their subpopulations 
as well as the functional ability to cytokine production by 
these cells, were studied using 4-colour flow cytometry.
The authors have observed significant differences for HLA-
DRB1*15, -DQA1*0102, -DQB1*0602, C4A null alleles, 
TNFA genotypes, TLR-2 and TLR4 alleles, gene expression 
of IFNG, IL10, IL2, IL4 and TNFA and monocyte and DC 
expression for IL-12, TNFA, IL-6 and IL-1B.
Our study revealed patterns of gene polymorphisms, gene 
expression profiles and phenotypes correlated with progres-
sion of mycobacterial infection to disease.
Key-words: Tuberculosis, leprosy, immunogenomics.
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C43
Avaliação da eficácia e da segurança 
do linezolide no tratamento da 
tuberculose resistente a drogas: Série 
de 12 doentes
M Anciães, J Costeira, N Diogo, J Pina
Serviço de Pneumologia III, Hospital Pulido Valente -CHLN, 
Lisboa
Introdução: A emergência de resistências aos fármacos 
contra a tuberculose, em particular da tuberculose multirre-
sistente (TB -MDR), tornou -se um problema major de 
saúde pública e um obstáculo ao controlo global efectivo da 
doença. Os resultados do tratamento são significativamente 
piores ainda na tuberculose extensivamente resistente a 
drogas (TB -XDR). Devido à sua boa actividade contra as 
estirpes de Mycobacterium tuberculosis -MDR, mas também 
aos seus custos elevados e às reacções adversas graves, o line-
zolide (Lzd) não está a ser utilizado de modo consistente a 
nível mundial.
Objectivos: Analisar a eficácia da acção e também a frequên-
cia e a gravidade dos efeitos adversos do Lzd no tratamento 
da tuberculose resistente a drogas (TB -DR).
Métodos: Avaliação retrospectiva de 12 doentes com TB -DR 
(10 XDR, 2 MDR), com média de idades de 39,1 anos (23-
-50 anos), dez deles do sexo masculino, nos quais o Lzd foi 
incluído num regime de combinação de fármacos após 
falência(s) de tratamento. seis dos doentes eram VIH+.
Resultados: O Lzd foi utilizado em conjugação com uma 
média de 3,6 outros antibacilares (entre 2 -6), o que resultou 
na conversão das baciloscopias e das culturas da expectoração 
e na melhoria clinicorradiológica em 11 doentes. Um destes 
foi declarado curado, 2 completaram o tratamento e estão 
em vigilância e 8 estão ainda sob terapêutica. As culturas 
negativaram, em média, 2,4 meses depois da introdução do 
Lzd (entre 1 -5 meses). O doente não respondedor morreu 
em falência respiratória após 16 meses de tratamento. O Lzd 
foi suspenso num doente devido a neuropatia óptica grave 
mas totalmente reversível. As outras reacções adversas foram 
dois casos de neuropatia periférica ligeira sem necessidade 
de intervenção.
Conclusão: A eficácia do Lzd no tratamento da TB -MDR 
e XDR parece ser alta, permitindo a conversão rápida dos 
exames da expectoração em doentes com falência de regime(s) 
de antibacilares prévios, com poucas reacções adversas, re-
versíveis ou pouco graves nesta série de casos.
Palavras -chave: TB -DR, linezolide, eficácia.
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Evaluation of efficacy and safety of 
linezolid for the treatment of drug-
resistant tuberculosis: Case series 
report of 12 patients
M Anciães, J Costeira, N Diogo, J Pina
Serviço de Pneumologia III, Hospital Pulido Valente-CHLN, 
Lisboa
Introduction: Emergence of resistance to antituberculosis 
drugs, particularly multidrug-resistant tuberculosis (MDR-
TB), has become a major public health problem and an 
obstacle to effective global TB control. Treatment outcomes 
are significantly worse in extensively drug-resistant TB 
(XDR-TB). Because of its good activity against MDR My-
cobacterium tuberculosis strains but its high price and serious 
adverse reactions, Linezolid (Lzd) is not being used consis-
tently worldwide.
Objectives: To analyze efficacy of action and also frequency 
and also seriousness of adverse effects of Lzd in the treatment 
of drug resistant tuberculosis (DR-TB).
Methods: Retrospective evaluation of 12 DR -TB patients 
(10 XDR, 2 MDR), mean age 39,1 years (range 23 -50), 10 
of them males, with Lzd included in a combination regimen 
after treatment failure(s). 6 patients were HIV+.
Results: Lzd was used with a mean of 3,6 other companion 
drugs (range: 2 -6), resulting in sputum smear plus culture 
conversion and clinical -radiographic improvement in 11 
patients. One of them was declared cured, 2 completed 
treatment and are on surveillance, 8 still on therapy. Cultures 
became negative in an average of 2,4 months (range: 1 -5) 
since Lzd introduction. The patient without response died 
of respiratory failure after 16 months of therapy. Lzd was 
stopped in 1 patient because of a serious but totally rever sible 
optic neuropathy. Additional adverse effects were 2 cases of 
mild peripheral neuropathy not needing intervention.
Conclusion: Efficacy of Lzd in the treatment of MDR and 
XDR-TB seems to be high, allowing rapid sputum conver-
sion in patients with previous failing regimen(s), with few 
adverse reactions, that were reversible or not serious, in this 
case series.
Key-words: DR -TB, linezolid, efficacy.
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Deleção CCR5∆32 e polimorfismos 
CCL5 na susceptibilidade 
à tuberculose
R Duarte1,2,5, C Carvalho1,2, P Costa3,4, H Barros5, B Martins3,4
1  CDP de Vila Nova de Gaia
2  Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
3  Laboratório de Imunogenética. ICBAS/Universidade do Porto
4  Laboratório de Imunogenética. INSA
5  Serviço de Epidemiologia. Faculdade de Medicina. 
Universidade do Porto
Introdução: As quimiocinas desempenham um papel im-
portante no recrutamento de leucócitos durante a formação 
dos granulomas. 
Objectivo: Analisar a associação entre polimorfismos gené-
ticos e tuberculose (TB).
Material e métodos: Foram estudadas deleções CCR5Δ32 
e polimorfismos CCL5 em 98 doentes com tuberculose, 82 
profissionais de saúde saudáveis e expostos a tuberculose e 
um grupo controlo de 249 pessoas saudáveis do Norte de 
Portugal. Foram analisadas as frequências alélicas e genotípi-
cas através do teste qui2 e teste de Fisher.
Resultados: A frequência da delecção CCR5Δ32 não diferiu 
entre os grupos. No entanto, a frequência de CCR5Δ32 foi 
significativamente maior nos profissionais de saúde tuberculino-
negativos do que nos doentes com tuberculose e na população-
-controlo (p <0,001). Os resultados reforçam a hipótese 
de haver uma associação entre polimorfismos funcionais 
RANTES e a susceptibilidade para a tuberculose.
Palavras-chave: Tuberculose, susceptibilidade, CCR5, CCL5.
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Utilidade do lavado broncoalveolar para 
o diagnóstico de tuberculose pulmonar
R Gerardo, S Granadeiro, A Alegria, H Choon, A Mineiro, 
R Matos, J Cardoso
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Marta, Centro Hospitalar 
de Lisboa Central
Introdução: A identificação precoce e o rápido diagnóstico 
dos casos de tuberculose pulmonar (TP) activa é essencial 
em qualquer programa que tenha o objectivo de controlar 
este problema de saúde pública. Devido à elevada incidência 
de TP em Portugal (25/100 000hab) todos os doentes ava-
liados na nossa unidade de broncologia são submetidos a 
investigação micobacteriológica.
Objectivos: Avaliar a utilidade diagnóstica do lavado broncoal-
veolar (LBA) no diagnóstico de TP versus o lavado brônquico.
Material e métodos: Realizamos um estudo retrospectivo 
com todos os doentes diagnosticados com TP, confirmada 
C44
CCR5 – ∆ 32 deletion and CCL5 
polymorphisms in tuberculosis 
susceptibility
R Duarte1,2,5, C Carvalho1,2, P Costa3,4, H Barros5, B Martins3,4
1  CDP de Vila Nova de Gaia
2  Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
3  Laboratório de Imunogenética. ICBAS/Universidade do Porto
4  Laboratório de Imunogenética. INSA
5  Serviço de Epidemiologia. Faculdade de Medicina. Universidade 
do Porto
Chemokines play a major role in leukocyte recruitment 
during the formation of tuberculous granulomas. Here, 
we addressed the association between genetic polymor-
phisms and tuberculosis (TB), studying CCR5 Δ 32 
deletions and CCL5 polymorphisms in TB patients, 
healthy exposed professionals and controls. Allelic and 
genotypic frequencies were analyzed using Chi-square 
and Fisher’s exact tests. The frequency of CCR5 -Δ32 
deletion did not differ among groups. However, the 
frequency of CCL5 -403A was significantly higher in 
healthy, heavily exposed, tuberculin negative health 
professionals than in TB patients and the control popu-
lation (p < 0.001). Our findings support an association 
between RANTES functional polymorphisms and TB 
susceptibility.
Key-words: Tuberculosis, susceptibility, CCR5, CCL5.
C45
Bronchoalveolar lavage for pulmonary 
tuberculosis diagnosis
R Gerardo, S Granadeiro, A Alegria, H Choon, A Mineiro, 
R Matos, J Cardoso
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Marta, Centro Hospitalar 
de Lisboa Central
Introduction: Early identification and diagnosis of active 
pulmonary tuberculosis (pTB) cases is essential to any pro-
gram intended to control the spread of this significant 
public health problem. Due to the high incidence of tuber-
culosis in Portugal (25/100 000), all the patients studied in 
our bronchology unit are submitted to mycobacteriological 
evaluation.
Objectives: Evaluate the diagnostic accuracy for PTB of 
bronchoalveolar lavage (BAL).
Material and methods: We conducted a retrospective 
record review of all patients with pTB diagnosed in our 
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por isolamento cultural, entre Janeiro de 1999 e Junho de 
2008, que foram submetidos a broncofibroscopia com lava-
do brônquico (LB) e LBA, na nossa unidade de broncologia. 
Foram incluídos 226 doentes, com idade média de 42,9 anos 
(18-88), sendo 164 do sexo masculino (72.5%) e 77 coin-
fectados pelo VIH (34.1%). Todos os doentes apresentavam 
cultura positiva no LB e/ou LBA. Todas as amostras colhidas 
por LB e LBA foram avaliadas pelas técnicas Ziehl -Niessen 
(ZN), Bactec/Alert/Lowenstein -Jensen (LJ) e testes de am-
plificação de ácidos nucleicos (TAAN).
Resultados: Um total de 216 doentes (216/226-95.6%) teve 
isolamento cultural nas amostras de LB e 162 (71.7%) em 
amostras de LBA. Vinte (8.8%) foram positivos apenas no 
LBA. Entre estes doentes, 10 (50%) foram positivos nos 
TAAN do LB e, destes, 5 eram VIH+. De referir que em 10 
doentes nenhum dos exames realizado no LB foi positivo. No 
total dos 20 doentes, 8 (40%) eram VIH+.
Conclusões: O diagnóstico cultural de tuberculose pulmonar 
efectuado através de amostras colhidas por LB apresenta maior 
rentabilidade no diagnóstico de TP (95.6%). Se o exame cultu-
ral apenas for realizado através do LBA a positividade é de 71.7%. 
No entanto, verificou -se que 20 doentes apenas foram positivos 
nas amostras de LBA (8.8%), sendo que 10 desses doentes foram 
negativos em todos os exames realizados no LB.
Palavras -chave: Tuberculose pulmonar, broncofibroscopia, 
lavado broncoaleolar.
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Síndromas pulmonares eosinofílicas: 
Revisão retrospectiva de casos dos 
Hospitais da Universidade de 
Coimbra que exigiram internamento 
nos últimos 18 anos
PJ Ferreira, AJ Ferreira
Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: As síndromas pulmonares eosinofílicas (SPE) são 
definidas como um grupo heterogéneo de doenças caracterizadas 
por graus diversos de eosinofilia tecidular pulmonar e/ou san-
guínea, com ocorrência de dano tecidular relacionado com a 
libertação de produtos eosinofílicos. Apresentam diferenciação 
diagnóstica complexa, dada a relativa sobreposição intra -grupal 
e com doenças que esporadicamente se associam a eosinofilia. 
Reúne entidades para as quais se reconhece um factor causal 
[pneumonia eosinofílica por infecções parasitárias, eosinofilia 
tropical pulmonar, pneumonia eosinofílica induzida por drogas/
/toxinas (PED) e as micoses broncopulmonares alérgicas (MBPA)] 
e outras de etiologia desconhecida [síndroma de Loeffler idiopá-
tica (SLI), pneumonia eosinofílica aguda (PEA), pneumonia 
eosinofílica crónica (PEC), síndroma de Churg -Strauss (SCS), 
síndroma hipereosinofílica idiopática (SHI)]. 
bronchoscopy unit, between Jan/1999 and Jun/2008, who 
were submitted to flexible bronchoscopy with bronchial 
washing (BW) and BAL. A total of 226 patients (pts), 
mean age 42.9 yr (range 18 – 88), 164 males (72.5%), 
77 HIV-infected (34.1%) with positive culture in both 
BAL and BW were included. All BW and BAL samples 
were tested for Ziehl-Niessen (ZN), Bactec/Alert/Lowen-
stein-Jensen (LJ) and Nucleic acid amplification test 
(NAAT).
Results: A total of 216 (216/226: 95.6%) pts had cul-
tural isolation with BW smears and 162 (71.7%) with 
BAL. 20 pts (8.8%) were positive only in BAL samples. 
10 out of these patients had +NAAT in BW and in this 
group, 5 were HIV+. We also noticed that 10 patients 
(out of the 20) had no positive tests in the BW sample. 
HIV positivity was present in 8 (40%) pts.
Conclusions: Cultural diagnosis for PTB from BW sam-
ples was more accurate (95.6%). If the cultural evaluation 
was only performed in the BAL samples, positivity would 
have been found in 71.7%. However we noticed that 20 
patients were only diagnosed in the BAL samples (8.8%) 
and 10 of these patients had all tests negative in the BW 
sample.
Key-words: Pulmonary tuberculosis, bronchoscopy, bron-
choalveolar lavage.
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Eosinophilic pulmonary syndromes: 
Retrospective study of the past 18 
years in the Coimbra University 
Hospitals 
PG Ferreira, AJ Ferreira
Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra
Background: The eosinophilic pulmonary syndromes (EPS) 
are defined as an heterogeneous group of diseases character-
ized by various degrees of blood and/or pulmonary tecidular 
eosinofilia, with resulting tissue damage related to eosino-
philic released substances. They are diagnostically complex 
to differentiate due to the overlapping of characteristics 
amongst them and with other diseases associated with eo-
sinophilia. The group comprehends entities with known 
causal factors: Eosinophilc Pneumonia by parasitic infections, 
Pulmonary Tropical Eosinophilia, Eosinophilic Pneumonia 
induced by drugs/toxins (DEP), Alergic Broncopulmonary 
Mycosis (ABPM); and those with idiopathic etiology: Idio-
pathic Loeffler syndrome (ILS), Acute Eosinophilic Pneu-
monia (AEP), Chronic Eosinophilic Pneumonia (CEP), 
Churg -Strauss Syndrome (CSS) and Idiopathic Hipereosino-
philic Syndrome (IHS). 
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Métodos: Estudo retrospectivo dos casos de SPE diagnosti-
cados/codificados após internamento nos Hospitais da 
Universidade de Coimbra, entre 1989 e 2007. 
Resultados: Foram obtidos 33 casos, a maioria com a codi-
ficação ICD -9 ambígua de “eosinofilia pulmonar”. Após es-
tudo dos registos clínicos dos elementos diagnósticos e exclu-
são de falsos positivos, apenas 17 reuniram critérios de inclu-
são. A média etária foi de 50.8 anos, sendo 52.9% dos indi-
víduos do sexo feminino. Encontraram -se casos de PEC (7), 
PED (2), MBPA (2), PEA (2), SLI (2), SCS (1) e SHI (1). 
Temporalmente, 5.9% dos casos foram diagnosticados entre 
1989 -1995, 29.4% de 1996 -2001 e 64.7% de 2002 -2007. 
A sintomatologia mais comum à anamnese foi: tosse seca 
persistente (52.9%), toracalgia (47.1%), febre (35.3%), 
dispneia de esforço (35.3%), mialgias (17.6%), expectoração 
hemoptóica/hemoptises (17.6%). 
As alterações radiológicas iniciais forma unilaterais em 
43.8%, bilaterais em 6.3%, observando -se em 12.5% infil-
trados migratórios. Encontraram -se aspectos alveolares 
(31.3%), reticulointersticiais (25.0%), vidro despolido 
(43.8%), opacidades nodulares (18.8%), derrame pleural 
(18.8%) e adenopatias hilares/mediastínicas (12.5%). 
Foram pesquisados marcadores sorológicos para o VIH em 
23.5%. Em 35.3% dos casos existiam fármacos em uso com 
atribuição etiológica possível. Havia registo de antecedentes 
atópicos em 29.4% dos doentes, tabágicos em 35.3% e ex-
posição ocupacional em 29.5%. 
Realizou -se rastreio parasitológico em 41.2%. O estudo 
funcional respiratório foi realizado em 76.5%, tendo nesse 
subgrupo sido encontrado um padrão obstrutivo, misto e 
restritivo, em 38.5%, 7.7% e 15.4%, respectivamente. Em 
30.8% o valor de DLCO encontrou -se diminuído. 
Do doentes, 47,1% apresentava eosinofilia no sangue peri-
férico com valor médio de 1.78 G/L, e 60% eosinofilia no 
lavado broncoalveolar (média 4.6%, mediana 15%). O 
doseamento sérico de IgE total em fase aguda foi elevado em 
75% dos doentes (valor médio 368.5 U/mL). 
A pesquisa de factores anti nucleares foi realizado em 23.5%. 
O medulograma foi executado em 6.3% dos casos e a bióp-
sia pulmonar em 64.7%. A corticoterapia foi instituída em 
41.2% dos casos. 
O tempo de internamento médio foi de 29 dias. Cerca de 
23.5% dos doentes necessitaram de internamento em me-
dicina intensiva (UCI), com permanência longa. Cerca de 
94.1% tiveram alta clínica, tendo ocorrido um óbito. 
Conclusões: Poderá ter existido um subdiagnóstico devido 
às limitações da classificação ICD -9 para a diferenciação 
destas entidades; por não figurarem casos somente estudados 
em ambulatório; pela falta de uniformidade encontrada nas 
investigações clínicas conduzidas. 
Como esperado, a maioria dos casos foram de PEC, sendo 
surpreendente o baixo número de casos de SCS e de MBPA. 
Methods: Retrospective study regarding EPS cases diag-
nosed/codified following admission in the Coimbra Univer-
sity Hospitals over 1989 and 2007. 
Results: 33 cases where found, the majority of which 
ambiguously tagged by ICD -9 by “pulmonary eosi-
nophilia”. After analysis of the clinical and diagnostic data 
and the exclusion of the false-positive cases, only 17 were 
considered for study (7 CEP; 2 DEP; 2 ABPM; 2 AEP; 2 
ILS; 1 CSS and 1 IHS). The average age was 50.8 years, 
and 52.9% of individuals where female. Chronologically, 
5.9% of the cases where diagnosed over 1989-1995, 29.4% 
from 1996 -2001 and 64.7% through 2002-2007. 
The most common presentation symptoms were: persistent 
dry cough (52.9%), chest pain (47.1%), fever (35.3%), effort 
dysnea (35.5%), muscle pain (17.6%) and hemoptysis/blood 
tinged sputum (17.6%). 
Radiologically 43.8% presented at admission with unilat-
eral features, 6.3% with bilateral and 12.5% with migratory 
infiltrates. We found alveolar aspects (31.3%), reticular in-
terstitial patterns (25%), ground glass attenuation (43.8%), 
nodular opacities (18.8%) and hilar/mediastinic ganglia 
(12.5%). 
Serology for HIV was investigated in 23.5% of cases. In 
35.3% a possible etiology was credited to certain drugs in-
gested at the time. 29.4% of the patients had history of an 
atopy, 35.3% of smoking and 29.5% of relevant occupa-
tional exposure. 
Parasitological screening was performed in 41.2% while 
functional respiratory tests were executed in 76.5% with 
38.5% having an obstructive pattern, 15.4% restrictive and 
7.7% a mixed pattern. In 30.8% the DLCO value was 
decreased. 
In 47.1% of patients blood eosinophilia was present with a 
mean value of 1.78G/L, and 60% showed eosinophilia in 
the broncoalveolar lavage fluid -BALF- (mean 4.6%, me-
dian 15%). The total serological IgE value during acute stage 
was elevated in 75% of patients (mean 368.5 U/ml). 
The research for antinuclear factors was performed in 23.5%, 
while medulogram was executed in 6.3%. Lung biopsies were 
carried out in 64.7%. 
Corticoid therapy was instituted in 41.2% of cases. 
The average hospital stay was 29 days. About 23.5% required 
admissions in the Intensive Care Unit (ICU). Regarding the 
outcome there was only one fatality. 
Conclusions: There could have been subdiagnosis due to: 
the intrinsic limitations of the ICD -9 classification; not all 
ambulatory cases were included in the study; and finally due 
to the lack of homogeneity in the clinical investigation found 
throughout the cases. 
As expected, the majority of cases were CEP, although there 
was a surprisingly few cases of CSS and ABPM. In contrast 
we found cases of AEP and IHS. 
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Por outro lado destacam -se os casos encontrados de PEA e 
de SHI. 
Verificou -se uma baixa prevalência de atopia. Em alguns 
casos, o historial de migrações geográficas e viagens não foi 
apurado/registado. 
Houve uma subutilização da pesquisa de marcadores para o 
VIH, exames parasitológicos, factores anti nucleares e medu-
lograma, designadamente em casos de maior complexidade. 
Radiologicamente, encontrou -se um leque variado de acha-
dos, destacando -se dois casos de infiltrados de características 
migratórias. 
Observou -se um valor médio de IgE total elevado, com 
metade dos doentes a revelarem eosinofilia no sangue e no 
LBA. Recorreu -se a biópsia pulmonar na maioria dos doen-
tes. Um quarto necessitou de ventilação invasiva com desta-
que para os casos de PEA. Verificou -se um baixo recurso à 
corticoterapia, apesar da boa resposta quando instituída. 
Os SPE são frequentemente de difícil distinção entre si de-
vido à grande sobreposição clinico rradiológica e histológica, 
assim como à expressão variável segundo a fase de progressão. 
Conquanto, é crucial o estabelecimento de um diagnóstico 
preciso dado o esquema terapêutico, prognóstico e follow -up, 
poderem diferir consoante a entidade envolvida. 
Palavras -chave: Síndromas pulmonares eosinofílicas, casuís-
tica.
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Infliximab no tratamento da sarcoidose. 
Experiência de um hospital central
M Aguiar, M Felizardo, N Marçal, AC Mendes, 
A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisboa
A sarcoidose pode tornar -se, por vezes, uma doença progres-
siva e bastante incapacitante, apesar de tratada de forma 
agressiva e atempada. O papel do factor de necrose tumoral 
(TNF) -α na génese dos granulomas é ambíguo. Por um lado, 
a sua presença é necessária para a formação e manutenção da 
inflamação granulomatosa, razão pela qual o infliximab é 
utilizado com sucesso no tratamento destes doentes; contudo, 
há referência ao aparecimento de sarcoidose em doentes 
submetidos a esta terapêutica para outras situações.
O infliximab foi por nós utilizado no tratamento de doentes 
com sarcoidose que não apresentavam resposta à corticote-
rapia ou a outras terapêuticas convencionais ou que desen-
volviam efeitos secundários inaceitáveis com essa terapêutica. 
A dose inicial foi de 5 mg/kg de peso com doses subsequen-
tes administradas na 2.ª e 4.ª semanas e depois de 8 em 8 
semanas durante o período de um ano.
Dez doentes com sarcoidose confirmada por biópsia iniciaram 
terapêutica com este fármaco. Cinco homens e cinco mulheres 
There was a low atopic prevalence and in some cases the 
geographic migrations and travel histories were not regis-
tered. 
Concerning the research of HIV markers and utilization of 
parasitological exams, anti-nuclear factors and medulograms, 
we found them to be underutilized. 
Radiological findings were diverse, while 2 cases stood out 
for presenting characteristic migratory infiltrates. 
The mean value of total IgE was found to be elevated with 
half of the patients revealing eosinofilia in their blood 
and BALF. Pulmonary biopsies were obtained in the 
majority of cases and about one quarter needed invasive 
ventilation support (especially those with AEP). Cortico-
therapy was also underutilized despite the good outcomes 
when employed. 
EPS are often difficult to distinguish amongst themselves 
due to the overlapping of clinical, radiological and his-
tological features as to the miscellaneous form of progres-
sion of the disease. However it’s crucial to establish a 
precise diagnose given that the therapy plan, the prog-
nostic implications and follow-up might differ in relation 
to it.
Key-words: Eosinophilic pulmonary syndromes; casuistic.
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Infliximab for treating sarcoidosis 
patients. Portuguese experience
M Aguiar, M Felizardo, N Marçal, AC Mendes, 
A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisboa
Despite aggressive treatment, sarcoidosis may be debilitating 
and progressive. The role of tumor necrosis factor (TNF) -α 
in the genesis of granulomas is ambiguous. It has proven to 
be critical in the formation and maintenance of granuloma-
tous inflammation and therefore used with success in the 
treatment of patients(pts) with sarcoidosis and there are 
reports of onset of sarcoidosis in patients submitted to this 
therapy for other conditions.
We used infliximab(Ixb) in the treatment of pts with 
sarcoidosis who either did not respond to corticosteroids 
and other conventional drugs or developed unacceptable 
side effects to these drugs. The initial dose was 5mg/Kg 
body weight and subsequent doses were given at weeks 2, 
4 and then every other 8 weeks for a total period of one 
year.
Ten pts with biopsy proven sarcoidosis, five men and 
five women with a mean age of 47.1 years, ranging from 
28 to 63 years of age. Three pts had severe neurological 
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com uma idade média de 47,1 anos variando entre 28 e 63 
anos. Três doentes apresentavam sintomas neurológicos graves, 
dois com cirrose hepática, uma tinha inflamação granuloma-
tosa da glândula lacrimal já submetida a múltiplas cirurgias, 
outra com envolvimento pulmonar extenso (estádio III), uma 
com lúpus pérnio desfigurante e, finalmente, dois com nódu-
los cutâneos desfigurantes. Oito doentes apresentavam mais 
do que um local de doença. Todos os doentes completaram 
pelo menos sete ciclos de tratamento. Em quatro doentes a 
dose de corticóides ou de outros imunossupressores foi sus-
pensa, em três foi reduzida e apenas numa doente foi necessá-
rio introduzir corticoterapia. Cinco doentes apresentaram uma 
melhoria significativa. Dos doentes com sintomas neurológi-
cos, um apresentou resolução total, uma segunda melhorou 
mais de 50% o seu défice visual, permitindo -lhe voltar a ler e 
numa terceira a terapêutica foi suspensa, dada a ausência de 
melhoria. Para além desta, houve necessidade de se suspender 
este tratamento a outra doente por aparecimento de pneumo-
nia organizativa, tendo surgido sarcoidose pulmonar estádio 
II de novo dois meses após a sua cessação. Dois doentes desen-
volveram anticorpos anti -histonas durante o tratamento.
O infliximab parece ser eficaz no tratamento de doentes com 
sarcoidose refractária ou que desenvolvem efeitos secundários 
ao regime terapêutico habitual de corticóides ou outros 
agentes imunossupressivos; no entanto, é necessário manter 
uma vigilância apertada destes doentes para identificar rapi-
damente efeitos secundários que possam surgir.
Palavras-chave: Sarcoidose, infliximab.
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Score de Golde na avaliação 
da hemorragia alveolar difusa
AP Vaz1, N Melo1, A Morais1,3, MC Palmares2, M Beltrão2, 
O Sokhatska2, L Delgado2,3
1  Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, Porto
2  Serviço de Imunologia da Faculdade de Medicina da Universidade 
do Porto
3  Faculdade de Medicina, Universidade do Porto
Introdução: A hemorragia alveolar difusa (HAD) ocorre no 
contexto de patologias variadas e de diferentes prognósticos, 
sendo o score de Golde (SG) um método adequado de iden-
tificação e quantificação do conteúdo de hemosiderina nos 
macrófagos do lavado broncoalveolar (LBA).
Objectivo: Avaliação do papel do SG no diagnóstico, grau 
de severidade e prognóstico de doentes com HAD.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de 43 doentes em 
que o LBA foi realizado na abordagem diagnóstica da doen-
ça pulmonar difusa e em que a HAD foi avaliada através do 
SG. Em todos os LBA processados foi efectuada uma lâmina 
com coloração de Pearls, tendo a quantificação microscópica 
symptoms, two had hepatic cirrhosis, one had granulo-
matous inflammation of lacrimal gland, already submit-
ted to many surgeries, one had extensive pulmonary 
involvement (Stage III), one desfigurant lupus pernio 
and two presented disabling cutaneous nodules. All but 
two pts had more than one site of disease. All pts com-
pleted at least seven infusions. In four pts the dosage of 
corticosteroids or other imunosupressive drugs was 
suspended, in three the dosage was reduced and in one, 
corticosteroids were added to Ixb therapy. In five pts 
there was a significant improvement. One of the pts with 
neurological symptoms had complete resolution while 
the other had improvement of more than 50% of vision 
deficit enabling her to read again. Two pts withdrew 
therapy, one due to lack of improvement of neurological 
symptoms and the other due to onset of organizing 
pneumonia under Ixb. This pt had onset of pulmonary 
sarcoidosis (Stage III) 2 months after suspension of Ixb. 
Two pts developed positive Anti -histone antibodies du-
ring treatment.
Ixb seems effective in treating patients who are either 
refractory or develop side effects to a standard regimen of 
corticosteroids and immunosuppressive agents but these 
patients should have a tight follow -up in order to quickly 
identify possible secondary effects.
Key-words: Sarcoidosis, infliximab.
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Golde score in evaluation of diffuse 
alveolar hemorrhage
AP Vaz1, N Melo1, A Morais1,3, MC Palmares2, M Beltrão2, 
O Sokhatska2, L Delgado2,3
1  Pulmonology Department, São João Hospital, Porto
2  Immunology Department, Faculty of Medicine, University of Porto, 
Porto
3  Faculty of Medicine, University of Porto
Introduction: Diffuse Alveolar Hemorrhage (DAH) is 
associated with a broad spectrum of conditions with dif-
ferent severity and outcome. Golde Score (GS) is a useful 
method to identify and quantify hemosiderin-laden al-
veolar macrophages in bronchoalveolar lavage fluid 
(BALF).
Aim: Evaluation of the GS applied on BALF from patients 
with DAH and its diagnostic and prognosis implications.
Material and methods: Analysis of BALF performed in the 
diagnosis approach to 43 patients with Diffuse Lung Disease, 
in which DAH was assessed by GS. In each case a cytocen-
trifuge slide was stained for hemosiderin by Pearls procedure. 
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da hemosiderina no citoplasma dos macrófagos sido gradua-
da de 0 -4, segundo o SG: 0 - nenhuma, 1 - fraca, 2 - pouco 
intensa, 3 - moderadamente intensa, 4 - intensa. Foram con-
tados 200 macrófagos em diferentes zonas do campo, sendo 
posteriormente a contagem total dividida por 2. Um score 
normal encontra -se entre 0 e 20, acima de 100 define he-
morragia moderada e acima de 300 hemorragia grave.
Resultados: A idade média dos indivíduos era de 55±16 anos, 
29 (67%) do sexo masculino, 7 (16%) encontravam -se hi-
pocoagulados e 15 (35%) sob terapêutica imunossupressora. 
Hemoptises ou expectoração hemoptóica foram documen-
tadas em 20 (46%) doentes, dispneia em 34 (79%) e insufi-
ciência renal em 17 (40%). Infiltrados pulmonares e vidro 
despolido foram as alterações imagiológicas mais frequentes. 
O SG médio foi de 163±82 (21 -349), distribuindo -se em 10 
(24%) doentes com hemorragia ligeira, 27 (66%) moderada 
e 4 (10%) grave. O diagnóstico final englobou vasculites (13), 
fibrose pulmonar idiopática (FPI) (5), toxidade pulmonar 
induzida por fármacos (4), conectivites (3), hemosiderose 
pulmonar idiopática (2), enfarte pulmonar (2), pneumonia 
intersticial não específica de tipo fibrosante (1), transplante 
autologo de medula óssea (1), rejeição de transplante pulmo-
nar (1) e síndroma de dificuldade respiratória aguda (1). Em 
10 doentes não foram encontradas outras causas para além 
de infecções (6), insuficiência cardíaca (3) e coagulopatia (1). 
Vinte e dois (51%) episódios ocorreram como manifestação 
primária e 21 (49%) como complicação da doença subjacen-
te. Dezasseis (37%) doentes faleceram, 12 (75%) dos quais 
nos três meses seguintes à ocorrência da hemorragia. A gra-
vidade da hemorragia não se correlacionou de forma signifi-
cativa com o prognóstico. Do grupo de doenças observadas 
notou -se uma mortalidade elevada nos doentes com FPI, com 
três a falecerem nos primeiros três meses após, e os restantes 
dois nos seis meses seguintes, não estando no entanto a HAD 
descrita como um achado comum nesta patologia.
Conclusão: O SG permitiu identificar HAD num número 
significativo de doentes sem perdas hemáticas. Nesta amostra, 
a maioria dos doentes apresentou hemorragia moderada. Em-
bora não se tenha encontrado uma associação significativa em 
relação com a gravidade da hemorragia, a sua presença esteve 
associada a um prognóstico desfavorável em alguns grupos de 
patologias, nomeadamente naqueles doentes com FPI.
Palavras -chave: Score de Golde, hemorragia alveolar.
Microscopic hemosiderin quantification of alveolar macro-
phages was scored according with GS, based on the blue 
coloration of macrophage cytoplasm (0-none, 1-weak, 2-av-
erage, partly intense, 3-predominantly intense, 4-intense). 
GS was calculated by adding the values of 200 macro-
phages divided by two. Normally, the score lies between 0-20, 
over 100 indicates moderate bleeding and over 300 severe 
bleeding.
Results: The patients included had a mean age of 55±16 
years, 29 (67%) were man, 7 (16%) were receiving an-
ticoagulation and 15 (35%) were under immunosuppres-
sive therapy. Hemoptysis or hemoptoic sputum was 
verified in 20 (46%) patients, dyspnea in 34 (79%) and 
renal insufficiency in 17 (40%). Lung infiltrates and 
ground glass were as the most frequent findings observed 
in thoracic CT scan. GS medium score was 163±82 (21-
-349), with 10 (24%) patients showing mild bleeding, 
27 (66%) moderate and 4 (10%) severe. The final diag-
nosis were vasculitis (13), idiopathic pulmonary fibrosis 
(IPF) (5), drug induced lung toxicity (4), connective 
tissue disorders (3), idiopathic pulmonary hemosiderosis 
(2), pulmonary infarction (2), nonspecific interstitial 
pneumonia (1), lung transplantation acute rejection (1), 
allogenic bone marrow transplantation (1) and ARDS 
(1). In 10 patients no other causes were found besides 
infection (6), congestive heart failure (3) and coagu-
lopathy (1). DAH as disease presentation occurred in 22 
(51%) patients and 21 (49%) had this event during the 
disease course. Sixteen (37%) patients died, 12 (75%) 
during the 3 months after the occurrence of DAH. DAH 
severity assessed by GS was not statistically associated 
with this outcome. The mortality analysis showed that 
only the IPF group had a high mortality, with 3 patients 
dying 3 months after and the other 2 in the 6 months 
after.
Conclusions: GS allowed identifying DAH in a significant 
number of patients in the absence of hemoptysis and he-
moptoic sputum. The majority of the included patients 
had moderate bleeding. Although no correlation with the 
severity of haemorrhage was found, it was associated 
however with a worse prognosis in some groups of patients, 
namely those with IPF.
Key-words: Golde score, alveolar haemorrhage.
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BAL neutrophilia as a predict factor 
on IPF mortality
A Morais1,3, MC Palmares2, N Melo1, M Beltrão2, B Lima4, 
O Sokhatska2, L Delgado2,3
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, Porto
2  Serviço de Imunologia da Faculdade de Medicina do Porto
3 Faculdade de Medicina, Universidade do Porto
4 Centro de Histocompatibilidade do Norte
Introduction: Some data suggests that neutrophilia level 
observed in Bronchoalveolar Lavage Fluid (BALF) may be 
related with disease severity and survival in Idiopathic 
Pulmonary Fibrosis (IPF), although there are conflicting 
results and controversy about these concepts.
Aim: Evaluation the influence of neutrophil BALF cell count 
on survival in IPF patients.
Material and methods: Retrospective analysis of 43 patients 
with IPF, which diagnosis was based on ATS/ERS criteria 
in 24 (55,8%) and on surgical lung biopsy in 19 (44,1%). 
Cox regression was used for primary analysis to evaluate the 
associations of BALF neutrophils percentages with morta lity. 
Correlations between neutrophils percentages and FVC, 
TLC, DLCO and PaO2 were evaluated with Pearson cor-
relation coefficient. Analyses were performed using SPSS 
v13 software.
Results: The 43 enrolled patients had a mean age of 65.9 
± 9.5 years, 70% were men and 51% had smoking habits. 
The median survival was 28.3 months. BALF differential 
cell counts (median percentage) found in the IPF patients 
were the following: neutrophils, 8,4% (interquartile range 
(IQR), 4,6 to 12,2%), lymphocytes, 10.0% (IQR, 6.2 to 
15.8%) and eosinophils 3.4% (IQR, 1.6 to 7.6%). No 
significant correlations were found between neutrophils 
percentage and FVC, TLC, DLCO and PaO2 covariates. 
Survival analysis demonstrated a linear relation between 
increasing neutrophil percentage and the risk of mortality. 
When neutrophil percentage was considered as a continuous 
predictor variable, each percentage point augmented was 
associated with a 4% increased risk of death (HR = 1.04; 
95% CI = ]0.99;1.09[; p = 0.05).
Conclusions: In this group of IPF patients the BALF neu-
trophilia did not correlate with disease severity according to 
the functional parameters studied. Although the sample size, 
these data seems to demonstrate that BALF neutrophil 
percentage is a predictor of survival.
Key-words: Neutrophils, BAL, IPF.
C49
Neutrofilia no LBA como factor 
preditivo de mortalidade na FPI
A Morais1,3, MC Palmares2, N Melo1, M Beltrão2, B Lima4, 
O Sokhatska2, L Delgado2,3
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, Porto, Portugal
2  Serviço de Imunologia da Faculdade de Medicina do Porto
3 Faculdade de Medicina, Universidade do Porto
4 Centro de Histocompatibilidade do Norte
Introdução: Existem dados na literatura que sugerem que o 
nível de neutrofilia observado no líquido de lavagem bron-
coalveolar (LBA) pode corresponder a uma maior gravidade 
em doentes com fibrose pulmonar idiopática (FPI), assim 
como se pode associar a uma menor sobrevida, embora estes 
conceitos careçam de confirmação.
Objectivo: Avaliação da influência do nível de neutrofilia 
observado no LBA sobre a sobrevida de doentes com FPI.
Material e métodos: Foi efectuada uma análise retrospectiva 
de 43 doentes com FPI, dos quais o diagnóstico se baseou 
nos critérios ATS/ERS em 24 (55,8%), tendo os outros 19 
(44,1%) alterações histológicas compatíveis com pneumoni-
te intersticial usual em biópsia pulmonar cirúrgica. A regres-
são de Cox foi utilizada na análise da associação da neutrofi-
lia no LBA e a mortalidade. As correlações entre a percenta-
gem de neutrófilos no LBA e a CVF, CPT, DLCO e PaO2 
foram avaliadas segundo o coeficiente de correlação de Pear-
son. A análise foi efectuada utilizando o software SPSS v13.
Resultados: Os 43 doentes incluídos tinham uma média de 
idades de 65,9 ± 9,5 anos, 70% eram homens e 51% tinham 
história de consumo tabágico. A sobrevida mediana foi de 
28,3 meses. A contagem celular diferencial no LBA (media-
na dos valores percentuais) observada foi a seguinte: 
neutrófilos -8,4% (intervalo interquartil (IIQ), 4,6 -12,2%), 
linfócitos -10,0% (IIQ, 6,2 -15.8%) e eósinofilos -3,4% (IIQ, 
1,6 -7,6%). Não foram encontradas correlações estatistica-
mente significativas entre a percentagem de neutrófilos e a 
CVF, CPT, DLCO e PaO2. A análise da sobrevivência reve-
lou uma relação linear entre a percentagem crescente de 
neutrófilos e o risco de mortalidade. Quando a percentagem 
de neutrófilos foi considerada uma variável preditiva conti-
nua, cada ponto percentual aumentado correspondeu a um 
aumento de 4% no risco de morte (HR = 1,04; 95% CI = 
]0,99;1,09[; p = 0,05).
Conclusões: Nesta amostra de doentes com FPI, o grau de 
neutrofilia não se correlacionou com a gravidade da doença, 
segundo os parâmetros funcionais estudados. Apesar do ta-
manho da amostra, os resultados parecem demonstrar ser o 
grau de neutrofilia um factor de influência negativa na so-
brevida.
Palavras-chave: Neutrófilos, LBA, FPI.
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C50
Implicación de la alteración en la 
regulación de la ciclooxigenasa -2 
sobre la formación de miofibroblastos 
en la fibrogénesis pulmonar
EA Cano Jiménez, A Xaubet Mir
Hospital Clínic: Neumología.
Introducción: Se ha descrito la existencia de una dismi-
nución en la expresión de ciclooxigenasa 2 (COX -2) y de 
prostaglandina -E2 (PGE -2), en la fibrogénesis pulmonar. 
La PGE-2 es un mediador antifibrótico. Los miofibro-
blastos juegan un importante papel en la fibrogénesis. Los 
miofibroblastos pueden formarse a partir de fibroblastos 
(transición fibroblasto -miofibroblasto) y de células epite-
liales (transición epitelio -mesenquimal).
El objetivo es estudiar la expresión de COX -2 y la síntesis 
de PGE2 en la inducción de la formación de miofibro-
blastos.
Material y métodos: Mediante biopsia pulmonar se 
obtuvieron fibroblastos normales de sujetos con neumo-
tórax (n = 5) y fibroblastos de pacientes con fibrosis 
pulmonar idiopática (FPI) (n = 5). Para el estudio de la 
función epitelial se utilizaron células epiteliales inmor-
tales A549. Se realizo inmunohistoquímica (IHC) y 
western blot para la determinación de COX -2 y alfa -SMA 
(marcador de miofibroblastos). Mediante ELISA se estú-
dio la síntesis de PGE2. La proliferación celular se valo-
ró mediante la incorporación nuclear de un análogo de 
nucleósido.
Resultados: Los fibroblastos de la FPI presentan mayores 
niveles de alfa -SMA comparado con los fibroblastos con-
trol. Ambos presentan una expresión indetectable de 
COX -2. Después de la estimulación con interleukina 
1β(IL -1 β), los fibroblastos control expresan mayores ni-
veles de COX -2 que los fibroblastos fibróticos. Los mio-
fibroblastos detectados mediante IHC no expresaron 
COX -2. Los fibroblastos tratados con TGF -Χ1 expresan
Alfa -SMA, en forma, dosis y tiempo dependiente, tanto 
en fibroblastos fibróticos como en controles. A549 
tratadas con TGF -β1 cambian su fenotipo, expresando 
fibras de estrés relacionadas con la formación de miofi-
broblastos (α -SMA+). Los miofibroblastos obtenidos de 
tratar fibroblastos o A549 con TGF -β1 muestran un 
descenso de los niveles de COX -2 y PGE -2 tras estimu-
lación con IL -1β. No existieron variaciones en la proli-
feración celular.
Conclusiones: Los miofibroblastos se caracterizan por 
una alteración en la regulación de la expresión de COX -2 
y en la síntesis de PGE -2, tanto en los transformados a 
partir de fibroblastos como de células epiteliales.
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Comparação entre o teste de 
provocação da hipóxia (TPH) e as 
equações preditivas da hipoxemia 
na altitude em doentes com fibrose 
quística (FQ)
S Moreira, P Cardim, J Valença, R Staats, C Lopes, 
J Pimentel, A Marques, M Seixas, D Escaleira, J Belo, 
A Bugalho de Almeida
Laboratório de Fisiopatologia Respiratória
Serviço de Pneumologia I
Hospital de Santa Maria – Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introdução: A hipóxia hipobárica na altitude, incluindo nas 
viagens aéreas comerciais, resulta da redução da pressão at-
mosférica. De acordo com as normas internacionais da 
aviação civil, a pressurização da cabina de passageiros não 
pode ser inferior à pressão atmosférica de 545 mmHg (equi-
valente a uma altitude de 2438 metros), o que corresponde 
a FiO2 de 15% ao nível do mar. Na generalidade dos indiví-
duos, a hipoxemia causada por esta altitude não determina 
sintomas significativos, mas nos doentes com patologia res-
piratória a hipoxémia e a sintomatologia podem ser graves.
O gold standard clínico da avaliação do risco das viagens 
aéreas é o TPH. Contudo, uma vez que este não está dispo-
nível em todos os laboratórios, algumas sociedades científicas 
recomendam a utilização de equações preditivas (existem 
quatro disponíveis). A principal limitação destas equações é 
terem sido desenvolvidas com base em estudos que incluíram 
apenas doentes com DPOC.
Objectivo: Comparar os valores obtidos através do TPH e 
as equações preditivas numa população de jovens adultos 
com o diagnóstico de fibrose quística (FQ) seguidos no 
nosso serviço.
Métodos: Foi realizado um estudo prospectivos que incluiu 18 
doentes com uma idade média de 26±8,4 anos, 7 do sexo femi-
nino, sem critérios de agudização da doença, escolhidos de forma 
aleatória num universo de 40 doentes. O TPH foi efectuado de 
acordo com as normas da British Toracic Society, com recurso a 
gasometria inicial e após 30 minutos de teste. Foi também rea-
lizada espirometria. Os valores do TPH foram comparados com 
os obtidos pelas seguintes equações preditivas: 1.ª equação:0,41
0xPaO2inicial+1,7652; 2.ªequação: 0,519xPaO2inicial+11,855
xFEV1(L) -1,760; 3.ª equação: 0,453xPaO2inicial+0,386xFEV1
(%)+2,44; 4.ª equação: 0,88+0,68xPaO2inicial.
Resultados: A gasometria inicial apresentava os seguintes 
valores médios: pH: 7,41±0,01; PaO2: 82,8±13,4 mmHg, 
PaCO2: 41,3±3,9 mmHg, HCO3 -: 26,1±2,4 mmol/l, SatO2: 
95,5±2,9%. A espirometria mostrou FVC: 78,6±17,9%, 
FEV1: 64±22%, índice Tiffeneau: 68,5±14,5%. Durante a 
prova, a percentagem média do tempo de saturação de oxi-
génio inferior a 90% foi de 49,9±38,4%. A gasometria final 
C51
Comparison between hypoxic 
challenge test (HTC) and altitude 
hypoxia predictive equations 
in cystic fibrosis (CT) patients
S Moreira, P Cardim, J Valença, R Staats, C Lopes, 
J Pimentel, A Marques, M Seixas, D Escaleira, J Belo, 
A Bugalho de Almeida
Laboratório de Fisiopatologia Respiratória
Serviço de Pneumologia I
Hospital de Santa Maria – Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introduction: Altitude hypobaric hypoxia, including in 
commercial air flights, results from decrease in atmospheric 
pressure. According to commercial aviation international 
guidelines, passenger cabin pressure has to be superior to 
545 mmHg (equivalent to an altitude of 2438m), which 
corresponds to a FiO2 of 15% at sea level. For most indi-
viduals, the hypoxemia determined by this altitude does not 
cause significant symptoms, but this is not the case for pa-
tients with underlying respiratory conditions where hypo-
xemia can lead to severe symptoms. The HCT is the clinical 
Gold Standard for risk evaluation in commercial air flights. 
Because HCT is not available in all respiratory function 
laboratories, some Respiratory Societies recommend the use 
of predictive equations (four are available). The main limita-
tion for this equations is that they were developed and 
tested only in patients with COPD.
Objective: To compare the results obtained using HCT with 
those predicted by the available equations in a population 
of young adults followed in our department with a diagno-
sis of CF.
Methods: We performed a prospective study that included 
18 patients with an average age of 26±8,4 years old, 7 were 
women, without criteria for acute disease, randomly chosen 
from a universe of 40 possible patients. HCT was done 
according to the recommendations of the British Toracic 
Society. Blood gases were done immediately before and 
30min after provocation. HCT results were compared with 
the predictions made by the following equations: 1st equa-
tion: 0,410xPaO2 initial +1,7652; 2nd equation: 0,519xPaO2 
initial +11,855xFEV1(L) -1,760; 3rd equation: 0,453xPaO2 
initial +0,386xFEV1(%)+2,44; 4th equation: 0,88+0,68xPaO2 
initial.
Results: Initial blood gases shown the following average 
results: pH: 7,41±0,01; PaO2: 82,8±13,4 mmHg, PaCO2: 
41,3±3,9 mmHg, HCO3-: 26,1±2,4 mmol/l, SatO2: 
95,5±2,9%. Spirometry showed FVC: 78,6±17,9%, FEV1: 
64±22%, Tiffeneau index: 68,5±14,5%. During the test, the 
average percentage of time with a oxygen saturation under 
90% was 49,9±38,4%. Final blood gases showed the follow-
ing average results: pH: 7,42±0,02; PaO2: 58,6±8,9 mmHg, 
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mostrou os seguintes valores médios: pH: 7,42±0,02; PaO2: 
58,6±8,9 mmHg, PaCO2: 38,9±4,5 mmHg, HCO3 -: 
24,9±3,1 mmol/l, SatO2: 90,1±3,5%.
A avaliação estatística usando a regressão linear -Stepwise 
mostrou que o modelo que incluiu a PaO2 inicial e a FVC 
(% do previsto) explicou 73% da PaO2 final do TPH.
Os valores médios de PaO2 calculados pelas equações foram: 
1.ª equação: 58,6±8,9 mmHg, 2.ª equação: 67,5±17,2 
mmHg, 3.ª equação: 64,7±14,2 mmHg, 4.ª equação: 
57,1±9,1 mmHg.
Estatisticamente, obteve -se correlação (correlação de Pearson) 
entre a PaO2 final do TPH e as quatro equações, p< 0,001. 
A análise multivariada (Stepwise) mostrou que a 1.ª equação 
explica 65% da PaO2 final obtida pelo TPH.
Conclusão: Neste estudo foi encontrada uma grande varia-
bilidade entre os valores obtidos pelo TPH e as várias equações 
preditivas. A 1.ª equação foi a que obteve valores mais próxi-
mos do TPH; contudo, perante a diferença encontrada indi-
vidualmente, os autores recomendam que a avaliação do risco 
nas viagens aéreas nestes doentes seja efectuada pelo TPH.
Palavras -chave: Fibrose quística, altitude.
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Síndroma de obesidade -hipoventilação 
– Avaliação de 10 anos numa 
enfermaria de ventilação electiva
S Carreira, H Liberato, K Cunha, A Alves, T Lopes, 
P Pamplona, P Pinto, C Bárbara
Hospital de Pulido Valente – CHLN
Objectivo: Caracterizar a população de doentes com síndro-
ma de obesidade -hipoventilação (SOH) tratados com ven-
tilação não invasiva por pressão positiva (VNIPP) e avaliar 
os efeitos desta terapêutica.
Material e métodos: Estudo retrospectivo do grupo de 
doentes com SOH seguidos na enfermaria de ventilação 
electiva do Hospital de Pulido Valente, entre Outubro de 
1998 e Julho de 2009. Nesta análise, SOH foi definida 
pela combinação de obesidade (índice de massa corporal 
[IMC] ≥ 30 kg/m2) e hipercapnia crónica diurna (PaCO2 
≥ 45 mmHg), na ausência de outras condições associadas 
a hipercápnia. Procedeu -se à caracterização de uma amos-
tra de 36 doentes, dos quais 21 iniciaram VNIPP electiva-
mente e 15 no contexto de insuficiência respiratória global 
(IRG) agudizada. Foi utilizado o teste t -Student para aná-
lise estatística. O valor de p<0.05 foi considerado estatis-
ticamente significativo.
Resultados: Foram estudados 36 doentes (27 do sexo femi-
nino) com média etária de 62,4 ± 10,0 anos e IMC médio 
inicial de 44,2 ± 10,6 kg/m2. Apresentavam síndrome de 
apneia do sono (SAS) 92% dos doentes (índice de apneia-
PaCO2: 38,9±4,5 mmHg, HCO3-: 24,9±3,1 mmol/l, SatO2: 
90,1±3,5%.
Statistical evaluation using linear-Stepwise regression showed 
that the model that includes initial PaO2 and FVC (% of 
predicted) explained 73% of final PaO2 in HCT.
The average values for PaO2 calculated by the equations were: 
1st equation: 58,6±8,9 mmHg, 2nd equation: 67,5±17,2 
mmHg, 3rd equation: 64,7±14,2 mmHg, 4th equation: 
57,1±9,1 mmHg.
We found a statistically significant correlation (Pearson cor-
relation) between final PaO2 in HCT and the 4 equations at 
p< 0,001. A multivariate analysis (Stepwise) showed that the 1st 
equation explains 65% of the final PaO2 obtained in HCT.
Conclusion: In this study we found a large variability be-
tween the results given by HCT and the values predicted by 
the different equations. The first equation produced predic-
tions closer to the results observed in the HCT, but given 
the individual difference found the authors recommend that 
the risk evaluation in commercial air flights be assessed using 
HCT whenever possible.
Key-words: Cystic fibrosis, altitude.
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Obesity hypoventilation syndrome – 
Evaluation of 10 years in an inpatient 
non invasive respiratory care unit
S Carreira, H Liberato, K Cunha, A Alves, T Lopes, 
P Pamplona, P Pinto, C Bárbara
Hospital de Pulido Valente – CHLN
Objective: To characterize a group of patients with obesity 
hypoventilation syndrome (OHS) treated with noninvasive 
positive pressure ventilation (NIPPV) and to evaluate the 
effects of this therapy.
Methods: Retrospective study of patients with OHS followed 
in the Inpatient Non Invasive Respiratory Care Unit of 
Pulido Valente Hospital, from October 1998 to July 2009. 
In this analysis, OHS was defined by the combination of 
obesity (body mass index [BMI] ≥ 30 kg/m2) and chronic 
daytime hypercapnia (PaCO2 ≥ 45 mmHg) in the absence 
of other conditions associated with hypercapnia. We char-
acterized the sample of 36 patients, 21 of which started 
NIPPV in an elective setting and 15 in the context of exac-
erbated chronic respiratory failure. We used the t -student 
test for statistical analysis. The p -value <0.05 was considered 
statistically significant.
Results: Among the 36 patients (27 women), the mean 
age was 62.4 ± 10.0 years. The initial mean BMI was 44.2 
± 10.6 kg/m2. Sleep apnea syndrome was present in 92% 
of the patients (mean apnea -hypopnea index: 37.1 
± 25.6/h). Obesitiy -related comorbidities were: cardiovas-
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-hipopneia médio: 37,1 ± 25,6 eventos/h). Das comorbili-
dades relacionadas com a obesidade salientam -se: doença 
cardiovascular em 97% dos doentes, diabetes em 50%, 
dislipidemia em 28%, patologia osteoarticular em 14% e 
neoplasia em 11%. Apenas um doente não tinha patologias 
relacionadas com obesidade. Apresentavam restrição venti-
latória 60% dos doentes, sendo o estudo funcional respira-
tório normal nos restantes. A PaO2 média inicial foi de 55,7 
± 10,5 mmHg, a PaCO2 59,4 ± 10,8 mmHg e o HCO3 33,7 
± 5,0 mEq/L.
Da totalidade de doentes, 21 fizeram apenas BiPAP (bilevel 
positive airway pressure), 15 alternaram a modalidade ventila-
tória (bilevel positive airway pressure e continuous positive airway 
pressure), 83% necessitaram de oxigénio associado à ventilação 
numa fase inicial e 72% no final do seguimento. Entre os 
doentes a fazer BiPAP verificou -se que o valor médio de EPAP 
(expiratory positive airway pressure) inicial foi de 7,1 ± 2,3 
cmH2O e o valor médio de IPAP (inspiratory positive airway 
pressure) inicial de 18,0 ± 3,7 cmH2O. O valor médio de EPAP 
inicial no grupo de doentes que começou VNIPP electiva-
mente foi significativamente superior à do grupo que iniciou 
no contexto de IRG agudizada.
Durante o período de seguimento (tempo médio de 69,0 ± 37,5 
meses) faleceu um doente. Verificou -se redução ponderal signi-
ficativa (IMC pós seguimento – 41,0 ± 7,4 kg/m2). Apenas 
cinco doentes foram submetidos a cirurgia para obesidade.
Verificou -se adesão (≥ 4,5 horas) à VNIPP em 94% dos 
doentes (≥ 6h em 80%). Os efeitos adversos verificados, 
numa fase inicial, foram ligeiros e ocorreram em 47% dos 
doentes, tendo sido progressivamente corrigidos. No final 
do seguimento verificou -se melhoria significativa dos valores 
gasométricos (PaO2, PaCO2 e HCO3).
Conclusões: A VNIPP foi eficaz no tratamento do SOH 
proporcionando melhoria significativa das trocas gasosas. 
Verificou -se adesão a esta modalidade terapêutica, com to-
lerância progressiva durante o tratamento.
Palavras -chave: Síndroma de obesidade -hipoventilação, insu-
ficiência respiratória hipercápnica, ventilação não invasiva.
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Ventilação não invasiva: O que 
mudou ao longo dos anos numa 
unidade de cuidados intensivos?
I Peres Claro, N Marçal, R Toscano, C Lopes, P Azevedo, 
F Monteiro, J Monteiro, G Brum, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia I, Hospital de Santa Maria, Centro 
Hospitalar Lisboa -Norte
Introdução: Durante a última década tem havido importan-
tes avanços na aplicação da ventilação não invasiva (VNI) 
como tratamento de primeira linha na falência respiratória.
cular disease in 97% of patients, diabetes in 50%, dysli-
pidemia in 28%, osteoarticular pathology in 14% and 
malignancy in 11%. Only one patient had no obesity-
related diseases. The majority of patients (60%) showed a 
restrictive ventilatory pattern and the others had normal 
pulmonary function tests.
The initial mean PaO2 was 55.7 ± 10.5 mmHg, PaCO2 59.4 
± 10.8 mmHg and HCO3 33.7 ± 5.0 mEq/L.
Of all patients, 21 were treated only with BiPAP (Bilevel 
Positive Airway Pressure), 15 have changed ventilatory 
mode during the follow-up (Bilevel Positive Airway Pres-
sure and Continuous Positive Airway Pressure), 83% re-
quired oxygen associated with ventilation at an early stage 
and 72% at the end of follow-up. Among patients treated 
with BiPAP, the initial mean EPAP (expiratory positive 
airway pressure) was 7.1 ± 2.3 cmH2O and the initial 
mean IPAP (inspiratory positive airway pressure) was 
18.0± 3.7 cmH2O. The initial mean EPAP in the group 
that started NIPPV in an elective setting was signifi-
cantly higher than in the other.
During follow-up (mean time of 69.0 ± 37.5 months) one 
patient died. There was a significant weight reduction (BMI 
after follow -up – 41.0 ± 7.4 kg/m2). Only five patients were 
submitted to weight loss surgery.
There was compliance (≥ 4.5 hours) to NIPPV in 94% of 
patients (≥ 80% in 6h). The adverse effects observed ini-
tially were mild and occurred in 47% of patients and were 
progressively corrected. At the end of follow-up there was a 
significant improvement of arterial blood gases (PaO2, PaCO2 
and HCO3).
Conclusions: The NIPPV was effective in the treatment of 
OHS providing significant improvement of arterial blood 
gases. There was compliance to treatment with gradually 
tolerance.
Key-words: Obesity hypoventilation syndrome, hypercap-
nic respiratory failure, noninvasive positive pressure ven-
tilation.
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Use of non invasive ventilation 
in an intensive care unit: 
What changed throughout time?
I Peres Claro, N Marçal, R Toscano, C. Lopes, P Azevedo, 
F Monteiro, J Monteiro, G Brum, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia I, Hospital de Santa Maria, Centro 
Hospitalar Lisboa Norte
Background: In the last decade non invasive ventilation 
(NIV) has increasingly become more relevant as a major 
therapy in respiratory failure.
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Objectivos: Comparar a utilização da VNI numa unidade 
de cuidados intensivos respiratórios (UCIR) em dois perío-
dos separados entre si por um intervalo de quatro anos (2004 
e 2008).
Métodos: Estudo retrospectivo em que comparámos o 
grupo de doentes submetidos a VNI (isoladamente ou após 
ventilação mecânica invasiva (VMI)) em 2004 (grupo A) e 
em 2008 (grupo B) relativamente a: género, idade, tipo de 
falência respiratória à admissão (aguda e crónica agudizada), 
APACHE II, pH, PaCO2 e PaO2/FiO2, duração da VNI e 
da VMI, tempo total de internamento, sucesso da VNI 
(doentes com alta) e falência (doentes que tiveram de ser 
submetidos a VMI ou que faleceram).
Resultados: Utilização da VNI: grupo A – 35% dos doentes 
(47 de 135 doentes admitidos); grupo B – 39% dos doentes 
(80 de 209 doentes admitidos). Isoladamente a VNI foi utili-
zada, no grupo A, em 15% dos doentes (n=21) e no grupo B 
em 23% (n=49). Ambos os grupos necessitaram de aplicar a 
VNI como meio de desmame da ventilação após período de 
VMI em 15% dos doentes (n=20, no grupo A e n=31, no 
grupo B), mas, no grupo A, seis doentes (4%) necessitaram de 
entubação orotraqueal (EOT), por falência da VNI, enquanto 
no grupo B nenhum doente precisou de ser entubado. Os dois 
grupos não apresentaram diferenças significativas relativamen-
te à análise de: idade, valor de APACHE II, valores de pH e 
PaO2/FiO2 à admissão, utilização da VNI nas situações respi-
ratórias crónicas agudizadas e na duração da VNI. Após 4 anos 
é possível verificar que a utilização da VNI foi crescente nas 
situações de insuficiência respiratória aguda de novo, sendo de 
40% no grupo A (n=19) vs 45% no grupo B (n=36). O valor 
de PaCO2 à admissão foi significantemente mais baixo nos 
doentes do grupo B (p<0,05). O número de dias que os doen-
tes tiveram de estar ventilados invasivamente foi 9 dias mais 
prolongada no grupo A (13,3 vs 4,2 dias, grupo A e B respec-
tivamente), assim como a duração total do internamento foi 
de 10 dias a mais no grupo A do que no grupo B (20,9 vs 9,9 
dias, respectivamente) (p<0,05). Observou -se diminuição da 
taxa de falência da VNI nos doentes do grupo B (36%, n=17 
vs 24%, n=19, grupo A e B, respectivamente).
Conclusões: Pela análise dos resultados do nosso estudo, 
podemos concluir que a utilização da VNI na UCIR aumen-
to ao longo do período considerado, principalmente nos 
casos de falência respiratória aguda de novo, embora esta 
diferença não tenha significado estatístico. Os resultados 
observados levam -nos a considerar a hipótese de que o au-
mento da utilização da VNI, quer como alternativa à VMI, 
quer como estratégia para diminuir o tempo de VMI, per-
mitiu reduzir o tempo médio de internamento hospitalar, 
com os benefícios daí decorrentes. Estes resultados revelam 
uma confiança cada vez maior na utilização da VNI em di-
ferentes situações de falência respiratória.
Palavras -chave: VNI, UCI.
Aim: To compare changes in NIV use in an Intensive Care 
Unit (ICU), in two different periods, separated by a 4 year 
space of time (2004 and 2008).
Methods: In a retrospective study we compared patients 
submitted to NIV (alone or after invasive mechanical 
ventilation (IMV)) in 2004 (group A) and 2008 (group 
B), for: gender, age, type of acute respiratory failure at 
admission (acute -on -chronic and “de novo”), APACHE II, 
pH, pCO2 and pO2/fiO2, NIV and IMV duration, ICU 
length of stay, NIV success (patients discharged) and 
failure (patients submitted to IMV or deceased).
Results: Use of NIV: group A – 35% of the patients (47 
out of 135 patients admitted); group B – 39% of the 
patients (80 out of 209 patients admitted). NIV alone 
was used in 15% (n=21) of group A and in 23% (n=49) 
of group B. In both groups needed to use NIV after a 
period of IMV in 15% of the patients (n=20, in group A 
and n=31, in group B). Six patients needed endotracheal 
intubation (ETI) in group A, while no one was submitted 
to ETI in group B. Groups were similar for the analysis 
of: age, APACHE II, pH and pO2/fiO2, NIV in acute-on-
chronic patients and NIV duration. After a period of 4 
years NIV use increase in “de novo” respiratory failure, 
corresponding to 45% in group A vs 40% in group B. 
PCO2 at admission was significantly lower in group B 
(p<0,05). IMV duration was 9 days longer in group A 
(13,3 vs 4,2 days, group A and B, respectively), as was 
ICU length of stay 10 days higher in group A (20,9 vs 9,9 
days, group A and B, respectively). NIV failure decreased 
over time, being of 36% (n=17) in group A vs 24% (n=19) 
in group B.
Conclusions: The present study shows an increase in the 
use of NIV in the ICU, throughout a period of 4 years, 
especially in situations of acute respiratory failure. The 
results suggest also that this increase, led to a reduction in 
the ICU length of stay. These results seem to reflect an 
increased confidence in the use of this type of ventilation 
therapy in the setting of respiratory failure.
Key-words: NIV, ICU.
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Utilização de ventilação não invasiva 
(VNI) num serviço de urgência (SU)
V Fonseca, C Alves, G Reis,V Sacramento, A Chilumbo, 
H Marques, E Camacho, A Pinto Saraiva
Serviço de Pneumologia – Hospital Nossa Senhora do Rosário, 
Barreiro
Objectivos: Avaliar e caracterizar a utilização da VNI no 
serviço de urgência, nomeadamente causas da sua utilização, 
tempo de utilização e resultados.
Métodos: Estudo e análise prospectiva efectuada com a ela-
boração de um protocolo e folha de registo de simples e rá-
pido preenchimento, aplicado em doentes internados no SU 
com necessidade de VNI, entre Março e Junho de 2009.
Resultados: Durante um período de 4 meses foram registados 
30 doentes com necessidade de VNI no SU, dos quais apenas 
26 apresentavam o registo devidamente preenchido, maiorita-
riamente mulheres (n -17; 65,4%) com uma média geral de 
idades elevada (75 anos). Esta amostra foi bastante representa-
tiva, com registo de 10 doentes (38,5%) admitidos por DPOC 
agudizada, 10 por edema agudo do pulmão e 5 por pneumonia, 
dos quais havia já 10 doentes (38,5%) sob OLD e 6 (27,1%) 
sob VNI domiciliário. A maioria apresentava comorbilidades: 
doença cardiaca (n -16; 61,5%) e HTA (13; 50%). Em todos os 
doentes a VNI foi instituida com um intuito de suporte venti-
latório, sempre por máscara facial. Em 16 doentes foi utilizado 
um BIPAP portátil (VIVO40®) e em 10 a VNI foi efectuada 
utilizando uma ventilador mecânico invasivo (VELA®), com um 
tempo médio de VNI de 24,2h e tempo médio de permanência 
no SU de 2 dias. Os paramêtros iniciais utilizados oscilaram, 
com uma média de IPAP de 15,7 cmH20 e uma média de EPAP 
de 6 cmH20, com um FIO2 médio de 56%.
Do estudo gasométrico efectuado pré -inicio de VNI registou-
-se um pH médio de 7,25, pCO2 médio de 70,2mmHg, pO2 
médio de 62,6mmHg e HCO3 médio de 31, com um estu-
do gasométrico na paragem da VNI francamente melhorado 
com um pH médio 7,37, pCO2 médio de 60,5mmHg, pO2 
médio de 66mHg e HCO3 médio de 33,6.
Registou -se sucesso terapêutico em 19 doentes (73,1%), com 7 
casos de insucesso, dos quais 4 óbitos e 3 doentes com necessi-
dade de ventilação mecânica invasiva, transferidos para a UCI. 
O resultado final do internamento saldou -se com 7 óbitos regis-
tados, 5 (19%) dos quais de causa respiratória. O restantes 
doen tes melhoraram e tiveram alta, 9 com OLD e 5 com VNI.
Do estudo estatístico elaborado foi possivel encontrar uma rela-
ção estatisticamente significativa entre o valor de IPAP e o suces-
so da VNI, tendo -se encontrado uma valor médio de IPAP mais 
elevado nos sucessos (16,6 cmH20) comparativamente aos insu-
cessos (13,1 cmH20). Constatou -se uma média de idade superior 
nos doentes com sucesso terapêutico (77,6 anos), comparativa-
mente aos casos de insucesso (67,8 anos), sem significância es-
tatistica mas com um valor borderline de p=0,51.
C54
Non-invasive ventilation (NIV) in an 
emergency room (ER)
V Fonseca; C Alves, G Reis,V Sacramento, A Chilumbo, 
H Marques, E Camacho, A Pinto Saraiva
Serviço de Pneumologia – Hospital Nossa Senhora do Rosário, 
Barreiro
Aim: To evaluate and study the use of NIV in an ER, 
namely reasons for it´s use, time of NIV and results.
Methods: Prospective study and statistical analysis of patients 
admitted in the ER with need of NIV between March and 
June of 2009, made with the elaboration of a small protocol 
and record sheet.
Results: For a period of 4 months, there were admitted 30 
patients in the ER with need of NIV, in which 26 had a full 
and complete record. There were mainly women (n-17; 
65,4%) with a high global mean age (75 years). This sample 
is very representative of the population, with 10 patients 
(38,5%) admitted due to acute exacerbation of his COPD, 
10 due to acute lung edema and 5 patients due to pneumo-
niae, in which 10 (38,5%) were under domiciliary oxygen 
and 6 (27,1%) under domiciliary NIV. The mainly comor-
bilities were cardiac disease (n-16; 61,5%) and systemic 
hypertension (n -13; 50%). In every patient the NIV was 
used as ventilatory support, always with facial mask, In 16 
patients the NIV was made with a portable BIPAP (VIVO40®) 
and in 10 patients it was used an invasive ventilator (VELA®) 
with NIV software, with a mean time of NIV of 24,2h and 
a mean time in the ER of 2 days. The initial parameters di-
verged, with a mean IPAP of 15,7 cmH20, a mean EPAP of 
6 cmH20 and a mean FiO2 of 56%.
The initial, pré-NIV, arterial blood gases study showed a 
mean pH of 7,25, a mean pCO2 of 70,2 mmHg, a mean 
pO2 of 62,6 mmHg and a mean HCO3 of 31, with an end-
NIV arterial blood gases study largely improved, with a mean 
pH of 7,37, a mean pCO2 of 60,5 mmHg, a mean pO2 of 
66 mmHg and a mean HCO3 of 33,6.
There was a therapeutic success in 19 patients (73,1%) with 7 
cases of failure, in which 4 deaths and 3 patients with need of 
invasive mechanical ventilation. The final result of the hospital 
stay had 7 deaths, 5 (19%) of them due to respiratory compli-
cations. The rest of the patients were discharged home, 9 with 
domiciliary oxygen and 5 with domiciliary NIV.
Of the statistical analysis made it was possible to find a rela-
tion between the initial IPAP and the NIV success, with a 
mean value of IPAP higher in the success group (16,6 
cmH20), in comparison with the failure group (13,1 cm-
H2O). There were also a mean age higher in the success group 
(77,6 years) in comparison with the failure group (67,8 years) 
without statistical significance, but with a borderline value 
of p=0,51.
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Conclusões: Este curto estudo apresenta a experiência e os 
resultados que se têm vindo a adquirir no SU de um hospital 
distrital, realçando de novo o impacto da VNI, sobretudo em 
locais onde o acesso a unidades mais especializadas se demons-
tra mais dificultado atendendo a factores geográficos. Apre-
sentamos uma boa taxa de sucesso com a VNI (73,1%) com 
melhorias notórias a nível do estudo gasométrico efectuado, 
como já demostrado a nível da literatura internacional.
Palavras -chave: Ventilação não invasiva, serviço urgência, 
hospital distrital.
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Comportamento tabágico e atitudes 
de controlo de tabagismo num 
hospital português: Estudo 
transversal antes da implementação 
da lei de prevenção de tabagismo
S Belo Ravara¹,², L Videira², S Almeida¹, A Abrantes³, 
P Rosário³, L Taborda Barata¹, JM Calheiros¹,²,³
¹  Faculdade de Ciências da Saúde, Universidade da Beira Interior
²  Comissão de Prevenção de Tabagismo do Centro Hospitalar da 
Cova da Beira, EPE
³  Serviço de Higiene e Segurança do Centro Hospitalar da Cova da 
Beira, EPE
Introdução: O controlo e a prevenção de tabagismo deveriam 
ser prioritários em todos os hospitais. Através do seu exemplo, 
os Hospitais Sem Tabaco podem contribuir para a aceitação 
dos espaços públicos totalmente livres de fumo de tabaco 
como norma social válida. Com o objectivo de iniciar a 
implementação de um programa de controlo de tabagismo, 
foi realizado, em Novembro de 2007, um inquérito de 
avaliação do comportamento tabágico e atitudes de tabagis-
mo dos funcionários do Centro Hospitalar da Cova da 
Beira.
Métodos: Um questionário autopreenchido e anónimo, 
adaptado da European Network of Smoke Free Hospitals, foi 
distribuído a todos os responsáveis dos departamentos e 
serviços, solicitando o seu envolvimento na obtenção da 
colaboração de todos. Simultaneamente, foi realizada uma 
sensibilização de prevenção de tabagismo e distribuída uma 
circular informativa do conselho de administração divul-
gando o programa. O questionário incluía dados demográ-
ficos, comportamento tabágico e atitudes de controlo de 
tabagismo.
Resultados: Responderam ao questionário 589 (52,9%) do 
total de 1112 funcionários. A adesão foi maior entre os en-
fermeiros (72,0%) e menor entre os médicos (30,8%).
Do total de participantes, 65,1% eram mulheres e 34,9% 
homens; A idade média foi 38±0.4 (min = 20; max = 68); 
6,3% eram médicos, 38,8% enfermeiros, 21,4% auxiliares 
Conclusions: This short study, shows the experience 
and the results adquired in the ER of a second line 
hospital, enhancing again the impact of NIV mainly in 
locations were the access to more specialized units is 
difficult due to geographic reasons. We show a good 
success rate with NIV (73,1%) with notorious arterial 
blood gases improvement, as showed in the interna-
tional literature.
Key-words: Non-invasive ventilation, emergency room, 
second-line hospital.
C55
Hospital staff, smoking behaviour 
and smoking attitudes: A cross 
sectional study in a portuguese 
hospital before the smoking ban
S Belo Ravara¹,², L Videira², S Almeida¹, A Abrantes³, 
P Rosário³, L Taborda Barata¹, JM Calheiros¹,²,³
¹  Faculdade de Ciências da Saúde, Universidade da Beira Interior
²  Comissão de Prevenção de Tabagismo do Centro Hospitalar da 
Cova da Beira, EPE
³  Serviço de Higiene e Segurança do Centro Hospitalar da Cova da 
Beira, EPE
Introduction and aims: Tobacco control and smoking 
prevention should be top priorities in all hospitals.
Hospitals should play an exemplary role in making smoke-
free environments the social norm.
As part of a smoke -free hospital policy, a Portuguese teaching 
hospital implemented a tobacco control program before the 
national smoking ban came into force on 1 January 2008. 
Staff smoking behaviour and attitudes in the hospital were 
surveyed by the smoking prevention department.
Methods: A tailored version of the European Network of 
Smoke-Free Hospitals self-administered questionnaire was 
delivered to all department heads along with a request for 
their cooperation to maximize staff compliance. A brief smok-
ing prevention campaign was undertaken at the same time.
Information requested included demographics, personal smok-
ing behaviour and attitudes, and tobacco control attitudes.
Results: Five hundred and eighty-nine (52.9%) of the 1,112 
staff returned the questionnaire. Completion rates were 
highest among nurses (72.0%) and lowest among doctors 
(30.8%).
Among the responders, 65.1% were females and 34.9% males. 
Average age was 38 ± 0.4 (min = 20; max = 68); 6.3% of the 
participants were physicians, 38.8% nurses, 21.4% medical 
support staff, 17.2% office staff, 7.9% other health profes-
sionals (OHPs), and 8.4% non -health professionals (NHP).
Of the responders, 29.5% admitted being current smokers 
and 17.1% ex -smokers.
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de acção médica (AAM), 17,2% administrativos, 7,9% outros 
profissionais de saúde (OPS) e 8,4% outros profissionais (OP); 
A prevalência geral de fumadores foi de 29,5% (40,6% nos 
homens e de 23,5% nas mulheres) e a de ex -fumadores foi de 
17,1%. A prevalência de fumadores foi mais elevada nos AAM 
(43,2%) e nos OP (34,7%) e menor nos médicos (18,9%). 
A maioria dos fumadores (66,2%) queria deixar de fumar, 
65,8%, já tinha tentado mas apenas 32,0% consideravam que 
precisariam de ajuda médica para cessar. A maioria dos fuma-
dores (70,3%) fumava nas instalações do hospital. Os enfer-
meiros (81,1%) e os OPS (88,9%) eram os que mais fumavam 
no hospital, contrastando com os médicos (42,9%) e os ad-
ministrativos (40,9%). A maioria dos inquiridos (97,8%) 
concordava que o tabagismo passivo era prejudicial para a 
saúde e que o hospital deveria ser livre de fumo de tabaco 
(87,8%). As atitudes de controlo de tabagismo relacionaram-
-se com o comportamento tabágico (p <0.001), mas não com 
a profissão, nem com a idade ou género (p> 0.05).
Discussão e conclusões: A prevalência geral de tabagismo 
foi elevada mas, no entanto, similar a outros estudos reali-
zados em hospitais portugueses; as prevalências mais elevadas 
foram observadas nos profissionais de saúde com menor 
instrução e nos outros profissionais.
A maioria dos funcionários mostrou atitudes positivas em re-
lação a um programa de controlo de tabagismo no hospital.
Os médicos eram os que menos fumavam, ilustrando a actual 
diminuição de prevalência na profissão médica em Portugal. 
No entanto, foram aqueles que menos colaboraram no in-
quérito. Por último, as atitudes de controlo de tabagismo dos 
médicos não se distinguiram dos restantes profissionais.
Palavras -chave: Controlo de tabagismo, hospital sem taba-
co, inquérito.
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Atitudes de cessação tabágica, 
práticas clínicas e formação dos 
profissionais de saúde num hospital 
português: Estudo transversal. 
S Belo Ravara¹,², L Videira², S Almeida¹, A Abrantes³, 
P Rosário³ L Taborda Barata¹, JM Calheiros¹,²,³ 
¹  Faculdade de Ciências da Saúde, Universidade da Beira Interior 
²  Comissão de Prevenção de Tabagismo do Centro Hospitalar da 
Cova da Beira, EPE 
³  Serviço de Higiene e Segurança do Centro Hospitalar da Cova da 
Beira, EPE 
Introdução: A cessação tabágica é a intervenção mais custo-
-efectiva no controlo das doenças crónicas e do cancro. É 
também a medida de controlo com maior impacto a curto 
prazo na redução da mortalidade e morbilidade causadas pelo 
tabaco. O aconselhamento proactivo e sistemático por pro-
Smoking prevalence in males was 40.6% and 23.5% in fe-
males. The highest smoking prevalence rates were found 
among the medical support and NHP staff (43.2% and 
34.7%, respectively). The lowest rate was observed among 
doctors (18.9%).
Most smokers wanted to quit (66.2%) and 65.8% had al-
ready tried, but only 32.0% admitted that they might need 
assistance with their next attempt.
The great majority of smokers (70.3%) admitted smoking 
on hospital premises during working hours. Nurses (81.1%) 
and OHPs (88.9%) reported the highest rates of smoking 
in the hospital. Lower rates were found among administrative 
staff (40.9%) and doctors (42.9%).
The great majority of responders (97.8%) believed that 
second-hand smoking is harmful and that the hospital should 
be smoke free (87.8%). Tobacco control attitudes were re-
lated to smoking behaviour (p < 0.001), but not to profes-
sional group, gender or age (p > 0.05).
Discussion and conclusions: Overall smoking prevalence 
was high but, nevertheless, similar to that of other surveys 
in Portuguese hospitals. Smoking prevalence was highest 
among the less qualified health professionals and non-health 
professionals.
The great majority of hospital staff had positive attitudes 
towards a smoke-free policy.
Hospital doctors were those who smoked the least, in line 
with declining prevalence trends among Portuguese physi-
cians in general. However, this group also had the lowest 
response rates. In addition, doctors attitudes to tobacco 
control did not differ from those of other staff.
Key-words: Tobacco Control, smoke-free hospital, smoking 
survey
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Smoking cessation attitudes, clinical 
practices, training programs and 
needs: A cross sectional study in a 
portuguese hospital. 
S Belo Ravara¹,², L Videira², S Almeida¹, A Abrantes³, 
P Rosário³, L Taborda Barata¹, JM Calheiros¹,²,³ 
¹  Faculdade de Ciências da Saúde, Universidade da Beira Interior 
²  Comissão de Prevenção de Tabagismo do Centro Hospitalar da 
Cova da Beira, EPE 
³  Serviço de Higiene e Segurança do Centro Hospitalar da Cova da 
Beira, EPE 
Introduction: Smoking cessation is the most cost-
-effective way to control chronic disease and cancer. It is 
also the measure that has the earliest impact in reducing 
tobacco mortality and morbidity. Systematic and effective 
counselling of health professionals (HP) on smoking 
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fissionais de saúde é uma ferramenta crucial de controlo e 
prevenção de tabagismo. 
Objectivos: Avaliar nos profissionais de saúde (PS) de 
um hospital português: (1) as atitudes de aconselhamen-
to e de cessação tabágica, (2) as práticas clínicas (3) a 
formação específica; e (4) as necessidade de formação e 
intervenção. 
Métodos: Em Novembro de 2007, foi realizado um inqué-
rito de tabagismo dos funcionários do Centro Hospitalar da 
Cova da Beira. A uma subamostra de 468 profissionais de 
saúde foi aplicado um questionário adicional. 
Resultados: O questionário inicial de comportamento ta-
bágico e atitudes de controlo de tabagismo foi analisado e 
discutido num artigo anterior. 
Referiram atitudes positivas de aconselhamento proactivo: 
94,6% dos médicos, 95,9% enfermeiros e 91,4% outros PS 
(OPS); e em relação ao modelo de exemplo como não fu-
mador: 100% dos médicos e OPS e 96,4% enfermeiros. 
As frequências de práticas clínicas de cessação “2As” mostra-
ram os seguintes resultados: Abordar sistematicamente: 
médicos (50,0%), enfermeiros (25,8%) e OPS (8,8%); 
Aconselhar sistematicamente: médicos (60,0%), enfermeiros 
(34,1%) e OPS (14,7%) (p <0,001). 
As frequências gerais de registo clínico sistemático mostraram 
os seguintes resultados: “2As”: consulta (10,6%), interna-
mento (15,0%); diagnóstico de tabagismo (6,0%) – quer no 
internamento, quer na consulta. 
Referiram ter formação específica: 1) pré-graduada: 27,0% 
dos médicos, 32,9% enfermeiros, 9,0% OPS (p <0.05); 2) 
pós graduada: 13,5% dos médicos, 8,0% enfermeiros e 0% 
OPS. Referiram necessitar de formação 41,7% dos médicos, 
36,5% enfermeiros e 35,3% OPS. Referiram ter auto-
confiança para abordar a prevenção e o tratamento do ta-
bagismo 59,5% dos médicos, 70,8% enfermeiros e 50,0% 
OPS (p <0.05). 
Discussão e conclusões: Todos os PS demonstraram atitu-
des positivas de aconselhamento e de cessação tabágica. 
A abordagem sistemática de cessação “2As” foi inferior ao 
desejável em todos os PS. No entanto, os médicos apresen-
taram frequências mais elevadas (p < 0.05). 
A maioria dos PS referiu não registar sistematicamente as 
abordagens clínicas de cessação, nem o diagnóstico de 
tabagismo. 
A maioria dos PS referiu não ter formação específica (pré ou 
pós-graduada) e considera não necessitar de formação adi-
cional. No entanto, a maioria relata autoconfiança para ac-
tuar na prática clínica. 
Nos hospitais portugueses, os programas de prevenção e 
controlo de tabagismo deverão ter como prioridade a sensi-
bilização e a formação específica em cessação tabágica. Sis-
temas electrónicos automáticos de apoio à intervenção clí-
nica breve e respectivos registos deverão ser mandatórios nos 
cessation is a major tool in tobacco control and smoking 
prevention. 
Aims: To evaluate among hospital staff: (1) smoking coun-
selling attitudes, (2) smoking cessation practices, (3) under-
graduate and graduate smoking prevention training pro-
grams, and (4) training needs. 
Methods: A survey of smoking behaviour and attitudes among 
hospital staff was conducted in a Portuguese teaching hospital in 
November 2007 before the national smoking ban came into force 
on 1 January 2008. The survey was based on a self -administered 
questionnaire. An additional questionnaire for the HP subsample 
evaluated: (1) attitudes towards proactive counselling; (2) attitudes 
towards being role models as non-smokers, (3) self-reported “2As” 
(Ask and Advise) smoking cessation counselling practices, (4) 
record-keeping procedures, including tobacco use diagnosis, (5) 
self-reported undergraduate and graduate training programs at-
tendance and needs, and (6) self-reported confidence to intervene 
in smoking prevention activities and treatment. 
Results: Smoking behaviour, smoking and tobacco control 
attitudes were analysed and discussed in a previous paper (n 
= 589). This subsample includes 468 HP. 
Positive attitudes towards proactive counselling were re-
ported by all HP categories: doctors (94.6%); nurses (95.9%) 
and other health professionals (OHP) (91.4%). Positive 
attitudes to being role models were reported by doctors and 
OHP (100%), and nurses (96.4%). 
Results for 2As counselling practices. Systematically ask: 
doctors (50.0%), nurses (25.8%) and OHP (8.8%). Syste-
matically advise: doctors (60.0%), nurses (34.1%) and OHP 
(14.7%) (p < 0,001). 
Results for systematic record-keeping. Ask: outpatients 
(10.6%); inpatients (15.0%). Advise: outpatients (10.6%); 
inpatients (15.0%). Tobacco use diagnosis (6.0%) both out 
and inpatients. 
Undergraduate training program attendance was reported by 
27.0% of doctors, 32.9% of nurses, 9.0% of OHP (p < 0.05). 
Graduate training program attendance was reported by 13.5% 
of doctors; 8.0% of nurses; 0% of OHP. Training needs were 
reported by 41.7% of doctors, 36.5% of nurses and 35.3% 
of OHP. Self-confidence to intervene was reported by 59.5% 
of doctors, 70.8% of nurses and 50.0% of OHP (p < 0.05). 
Discussion and conclusions: All HPs had positive attitudes 
towards proactive smoking counselling and more positive 
attitudes to being role models. 
Low systematic 2As questioning was observed among all HP. 
The highest scores were nevertheless found among doctors 
(p < 0.05). 
The great majority of HPs did not systematically record either 
smoking cessation practices or tobacco use diagnosis. 
Most HPs had not attended undergraduate or graduate train-
ing programs and considered they did not need further training. 
Nevertheless, the majority was self -confidence to intervene. 
XXv congresso de pneumologia/resumos das comunicações orais
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i a S 83
Vol XV  Suplemento 2  Novembro 2009
serviços de saúde, com o objectivo de promover a cessação 
tabágica. 
Palavras -chave: Cessação tabágica, programas de formação, 
práticas clínicas.
C57
Grado de satisfacción de un modelo 
compartido de intervención intensiva 
para el abandono del tabaquismo 
entre la Atención Primaria 
y la Atención Especializada
T Bigorra1, M Peiró1, A Muñoz2, R Mascort2, L Domínguez2, 
R Aznar2, L Coll1
1 Hospital Sant Pau: Neumología
2  CAP Maragall: Atención Primaria
Introducción: Según las recomendaciones de las guías in-
ternacionales las intervenciones intensivas para la deshabi-
tuación tabáquica deben estar al alcance de todas aquellas 
personas que deseen dejar de fumar. Estudio descriptivo 
diseñado para evaluar el grado de satisfacción de los profe-
sionales de primaria y especializada de un modelo compar-
tido de intervención intensiva para el abandono del taba-
quismo.
Material y métodos: El programa de deshabituación tabá-
quica (PDT) se desarrolló en la consulta extrahospitalaria de 
Neumología del Hospital de Sant Pau de Barcelona ubicada 
en el Centro de Atención Primaria (AP) Maragall. Constaba 
de nueve citas presenciales individuales, gestionadas por 
enfermería de Atención Especializada (AE) de Neumología, 
con un seguimiento anual. Los pacientes eran remitidos a 
través de su unidad básica asistencial de primaria o a través 
de médicos de AE, haciéndose responsables de la prescripci-
ón médica recomendada. Se obtuvieron datos a través de un 
cuestionario sobre: variables demográficas, condición de 
fumador, profesión, administración del consejo mínimo 
(CM), formación recibida sobre el CM, conocimiento del 
PDT, grado de satisfacción del PDT medida a través de es-
cala analógica del 0 al 10, derivaciones realizadas
y valoración del modelo de programa.
Resultados: Se contestaron 87 cuestionarios, el 91,8 % 
procedentes de AP. La mayoría fueron mujeres (85 %) con 
una media de edad de 45 (10) años. El 33,3 % eran fuma-
dores activos. El 78 % habían recibido formación y la 
mayoría (99 %) administraban el CM. El 70 % conocían el 
PDT. La media del grado de satisfacción del PDT percibida 
por los profesionales fue de un 7,8 (1,3) sobre 10 y conside-
raban mejor el modelo aplicado
Training program awareness and development must be 
given higher priority in smoking prevention and tobacco 
control policies in Portuguese hospitals. Automatic elec-
tronic systems should be mandatory in health care as they 
promote smoking cessation and systematic record -keeping. 
Key-words: Smoking cessation, training programs, clinical 
practices.
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en el centro en comparación con otros (71 %). No hubo 
diferencias significativas al comparar la condición de fuma-
dor con el grado de satisfacción, el n.° de derivaciones y la 
valoración del modelo.
Conclusiones: El modelo compartido de intervención in-
tensiva para el abandono del tabaquismo aplicado en el 
centro es valorado con un alto grado de satisfacción por los 
profesionales. Esta colaboración entre ambos niveles asisten-
ciales ayuda a mejorar y racionalizar más los recursos.
C58
Exposição ao fumo do tabaco (EFT) 
e morbilidade respiratória 
em crianças em idade escolar
C Constant1, I Sampaio1, F Negreiro3, P Aguiar3, AM Silva2, 
M Salgueiro2, C Bastardo2, T Bandeira2
1  Departamento da Criança e da Família; Clínica Universitária de 
Pediatria. Hospital de Santa Maria
2  Núcleo de Estudos da Função Respiratória, Sono e Ventilação do 
Departamento da Criança e da Família; Clínica Universitária de 
Pediatria. Hospital de Santa Maria
3  Departamento de Bioestatística; Eurotrials – Consultores Científicos, 
SA
A exposição ao fumo do tabaco (EFT) é o principal factor 
de risco para DPOC e um problema de saúde pública. Na 
criança, a EFT pré e/ou pós -natal determina redução preco-
ce da função pulmonar e morbilidade respiratória, depen-
dente da dose. Também tem sido sugerida influência de 
factores socioeconómicos na EFT domiciliária.
Objectivos: Determinar associação entre EFT e educação/
/ocupação parental; ocorrência de sintomas respiratórios 
(tosse, farfalheira e pieira), infecções respiratórias (otite 
média aguda e infecção respiratória baixa), asma e função 
pulmonar em crianças em idade escolar.
Métodos: Avaliou -se dados de 313 crianças (52% rapazes) 
de quatro escolas básicas de Lisboa [1.º ano (54%) e 4.º ano]. 
A determinação dos factores socioeconómicos, EFT e sinto-
matologia respiratória baseou -se num questionário autopre-
enchido pelos pais. Todas as crianças efectuaram espirometria 
na escola (MicroLab Spiro V1.34) e 54% foram consideradas 
aceitáveis de acordo com critérios ATS/ERS. Efectuou -se 
análise descritiva e bivariada entre as variáveis com maior 
interesse e análise de regressão logística múltipla ajustada 
para as variáveis com significado clinicoestatístico na análise 
bivariada.
Resultados: Em 40% dos casos a criança convivia com fu-
madores no domicílio (EFT na gravidez 18%, mãe fumado-
ra 32%, pai fumador 38%). Os pais fumadores tinham esco-
laridade inferior e ocupações menos qualificadas. Tosse foi 
mais frequente nas crianças com mãe fumadora (OR ajusta-
C58
Environmental tobacco smoke 
exposure (ETS) and respiratory 
morbidity in school age children
C Constant1, I Sampaio1, F Negreiro3, P Aguiar3, AM Silva2, 
M Salgueiro2, C Bastardo2, T Bandeira2
1  Departamento da Criança e da Família; Clínica Universitária de 
Pediatria. Hospital de Santa Maria;
2  Núcleo de Estudos da Função Respiratória, Sono e Ventilação do 
Departamento da Criança e da Família; Clínica Universitária de 
Pediatria. Hospital de Santa Maria;
3  Departamento de Bioestatística; Eurotrials – Consultores 
Científicos, SA
Tobacco smoke is a risk factor for COPD and a major 
public health problem. Prenatal maternal smoking and 
post-natal ETS lead to dose-dependent decrease in lung 
function and respiratory morbidity. Influence of different 
socioeconomic indicators and ETS in the home has also 
been suggested.
Methods: Data on 313 children (52% male) from 4 public 
schools in Lisbon was analyzed [1st (54%) and 4th graders]. 
ETS assessment and respiratory symptoms were based on a 
self -answered questionnaire. All children performed standard 
spirometry in the school setting (MicroLab Spiro V1.34) 
and 54% were acceptable according to ATS/ERS criteria. 
Descriptive and bivariate analysis of the most relevant vari-
ables was done, followed by multiple logistic regression 
analysis adjusted to the variables with clinical/statistical 
relevance.
Results: ETS in the home was found in 40% (maternal 
smoking during pregnancy 18%, smoking mother 32%, 
smoking father 38%). Smoking fathers had lower education 
and less qualified occupation. Cough was more frequent in 
children with a smoking mother (adjusted OR=2.1 95%CI 
1.1 -4.0) and wheezing in children with maternal smoking 
during pregnancy and smoking parents. All differences were 
significant (p<0.05). No association was found between 
parental education and cough/wheeze or ETS and respira-
tory infections/asthma diagnosis/decreased spirometric 
values.
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Conclusion: Children in Lisbon are frequently exposed to 
ETS which results in significant respiratory morbidity. 
Targeted interventions must have social conditions in con-
sideration. In this study field spir
ometry was not helpful in early detection of lung function 
disability in children associated with ETS.
Key-word: Questionnaire, wheezing, pulmonary function 
testing, paediatrics.
C59
Varenicline on clinical practice 
of smoking cessation
A Antunes1, J Gomes1, AI Loureiro2, M Guimaraes1, 
J Valério1, A Correia1, I Pascoal1
1  Smoking Cessation Consultation, Pneumology Department, Centro 
Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
2  Pneumology Department, Centro Hospitalar Trás-os-Montes e Alto 
Douro, EPE
Introduction: Smoking cessation treatments are among 
the most cost -effective disease prevention interventions 
available. Many smokers want to quit smoking, but 
unaided quit attempts have 1-year success rates of only 
3-5%. Varenicline, a partial agonist of α4β2 nicotinic 
receptors, is the first non-nicotinic drug developed for 
smoking cessation, being commercialized in Portugal 
since March 2007. Varenicline shows higher abstinence 
rates than other active therapeutics at the end of standard 
regimen treatment periods. Evidences arise that those 
differences can still be found at the end of a 52-week 
follow -up period.
Aim: Characterize the outpatients of the smoking cessation 
consultation of Centro Hospitalar Gaia/Espinho, to whom 
was prescribed varenicline from May/2007 to May/2009. 
Assess the abstinence rate till one year of follow-up, adherence 
to the prescribed treatment, abandon rate and incidence of 
side effects during the same period of time.
Material and methods: Retrospective study of clinical 
processes of the smoking cessation consultation outpatients 
medicated with varenicline since May 2007 till May 2009.
Results: It was propose varenicline to 93 patients of the 
smoking cessation consultation, 61 male and 34 female with 
mean age of 48 (±9.6) years. 36% of patients were from 
Pulmonology consultation, followed by 24% sent by their 
do=2,1 95%CI 1,1 -4,0) e pieira nas crianças com EFT na 
gravidez e com mãe/pai fumadores. Todas as diferenças foram 
significativas (p<0,05). Não se encontrou associação entre 
educação parental e sintomatologia respiratória ou ETF e 
infecções respiratórias/asma/diminuição de valores espiromé-
tricos.
Conclusão: A EFT é frequente em crianças em idade escolar 
em Lisboa e condiciona morbilidade respiratória significati-
va. Intervenções dirigidas devem ter em conta condições 
sociais. Neste estudo. a espirometria de campo foi pouco útil 
na detecção precoce de diminuição da função pulmonar em 
crianças associada à EFT.
Palavras -chave: Exposição ao fumo do tabaco, tabagismo 
materno, sintomas respiratórios, questionário, função respi-
ratória, pieira, crianças.
C59
A vareniclina na prática clínica da 
cessação tabágica
A Antunes1, J Gomes1, AI Loureiro2, M Guimaraes1, 
J Valério1, A Correia1, I Pascoal1
1  Consulta de Desabituação Tabágica, Serviço de Pneumologia, 
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
2  Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar Trás -os -Montes e Alto 
Douro, EPE
Introdução: As terapêuticas de cessação tabágica são das in-
tervenções mais custo -efectivas na prevenção da doença. 
Muitos fumadores manifestam desejo de abandonar o hábito, 
contudo só 3 -5% das tentativas sem auxílio são bem sucedi-
das ao fim do 1.º ano. A vareniclina, um agonista parcial dos 
receptores α4β2 é o primeiro fármaco não nicotínico desen-
volvido para a cessação tabágica comercializado em Portugal 
desde Março de 2007. Mostrando taxas de abstinências mais 
elevadas no final do período standard de tratamento, surgem 
evidências do que essas diferenças também se possam verificar 
ao fim das 52 semanas de seguimento.
Objectivo: Caracterizar a população da consulta de cessação 
tabágica do Centro Hospitalar Gaia/Espinho, EPE, a quem 
foi prescrita vareniclina entre Maio/2007 e Maio/2009. 
Avaliar a taxa de abstinência até ao ano de seguimento, adesão 
ao tratamento prescrito, taxa de abandono e incidência de 
efeitos secundários durante esse mesmo período de tempo.
Material e métodos: Estudo retrospectivo dos processos 
clínicos dos doentes a quem foi prescrita vareniclina desde 
Maio 07 a Maio/2009.
Resultados: Foi proposta terapêutica com vareniclina a 93 do-
entes da consulta de cessação tabágica, 61 do sexo masculino e 
34 do sexo feminino, com média de idades de 48 (±9.6) anos. 
36% dos doentes era proveniente da consulta de Pneumologia, 
logo seguidos por 24% enviados à consulta pelo médico de 
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medicina geral e familiar. Quarenta doentes apresentavam pato-
logia respiratória, sendo a DPOC a mais prevalente (57%). 
Relativamente às patologias não respiratórias, presentes em 55 
doentes, a mais prevalente foi a HTA. A carga tabágica média foi 
22 UMA (±8.6), sendo registada uma motivação média de 8.4 
(±1.25) e uma dependência média de 4.97 (±2.22). Cinco 
doentes (5.3%) a quem foi prescrito vareniclina não efectuaram 
a compra. Dos 88 que iniciaram a terapêutica prescrita, 11 
abandonaram a consulta antes de poder ser avaliada a adesão. Dos 
77 doentes em questão, 34 (44%) auto ssuspenderam a medicação 
antes das 12 semanas, 85% atribuindo a auto -suspensão à pre-
sença efeitos secundários. Em 7 doentes a dose foi reduzida para 
metade para controlo dos efeitos laterais. Estes surgiram em 57% 
dos doentes. Nesta amostra a presença de efeitos secundários 
esteve associada a maior risco de autointerrupção da terapêutica: 
OR 7.8 (IC 95%: 2.68 -23.119). A taxa de abstinência à 1 (n=88), 
4 (n=88), 12 (n=81), 26 (n=75) e 52 (n=66) semanas de trata-
mento, foi de 53%, 64%, 61%, 47% e 38%, respectivamente. 
A taxa de insucesso tanto às 26 como às 52 semanas foi de 8%. 
A taxa de abandono da consulta ao ano foi de 39%, com 4% dos 
doentes a faltarem à 1.ª avaliação pós -início da terapêutica.
Comentário: Os resultados relativos à taxa de abstinência 
são coincidentes com os da literatura, apresentando mesmo 
um valor ligeiramente superior ao referido nalguns estudos. 
Para esse valor poderá ter contribuído a motivação dos doen-
tes da amostra. É de salientar a frequência de efeitos secun-
dários responsável pela autossuspensão da medicação, sem 
parecer médico prévio.
Palavras -chave: Vareniclina, taxa de abstinência, efeitos 
secundários.
C60
Influência da reabilitação 
respiratória na cessação tabágica
VS Martins, N Murinello, P Pamplona
Unidade de Reabilitação Respiratória do Hospital de Pulido Valente, 
Lisboa
Introdução: O ensino está incluído nos programas de reabi-
litação respiratória (PRR) de forma a que o doente respira-
tório compreenda melhor a sua doença e possa participar mais 
activamente no seu tratamento. Dada a implicação do taba-
gismo na ocorrência e ou agravamento da maior parte das 
doenças respiratórias, os programas de reabilitação poderão 
ser uma janela de oportunidade para a cessação tabágica.
Objectivos: Caracterizar os hábitos tabágicos de uma popu-
lação de doentes em PRR numa unidade de reabilitação e 
avaliar a interferência do programa na mudança comporta-
mental face ao tabagismo.
Material e métodos: População de doentes respiratórios em 
PRR no período de uma semana. Foi aplicado um inquérito 
general practitioner. 40 patients had respiratory pathology, 
being COPD the most frequent (57%). In terms of non-
-respiratory pathology, present in 55 patients, the common-
est was AHT. The mean tabagic burden was 22 (±8.6) 
Pack-Years. It was registered a mean motivation of 8.4 (±1.25) 
and a mean dependence of 4.97 (±2.22). 5 patients (5.3%) 
to whom were prescribed varenicline, didn´t buy it. Talking 
about the 88 that began the drug, 11 abandoned the consul-
tation before we could access the adherence. Relatively to the 
others 77, 34 (44%) self -suspended the medication before 
12 weeks, 85% of them credited the suspension to the pres-
ence of side effects. In 7 patients the dose was reduced by 
half to control the side effects. These appeared in 57% pa-
tients. In our sample the presence of collateral effects was 
associated to a higher risk of self-interruption of therapeutics: 
OR 7.8 (CI 95%: 2.68-23.119). The abstinence rate at 1 
(n=88), 4 (n=88), 12(n=81), 26(n=75) and 52 (n=66) weeks 
was 53%, 64%, 61%, 47% and 38% respectively. The unsuc-
cess rate at 26 and 52 weeks was 8%. The consultation 
abandon rate at 1-year was 39%, with 4% of the patients 
missing the 1st evaluation post-beginning of therapeutics.
Comment: The results concerning the abstinence rate are 
coincident with the ones in literature, presenting, even, a 
slightest value compared with some studies. The motivation 
found in our patients could had a role in the higher results 
obtained. It is necessary to highlight the frequency of side 
effects responsible for self-suspension of medication without 
a previous medical approval.
Key-words: Vareniclina, abstinence rate, side effects.
C60
Pulmonary rehabilition influence in 
the treatment of tobacco dependence
VS Martins, N Murinello, P Pamplona
Pulmonary Respiratory Unit, Hospital de Pulido Valente, Lisbon, 
Portugal
Introduction: Pulmonary rehabilition programmes (PRP) 
always include a patient education component directed 
at promoting disease self-manegement. Tobacco depen-
dence is implicated as a causal ou worsening factor for the 
majority of chronic respiratory diseases, thereforePRP 
could be a window of opportunity for treatment of to-
bacco dependence.
Aim: Assessment of tobacco use on a population of patients 
integrated in PRP and evaluate the influence of such pro-
grammes on behavioural changes of tobacco use.
Methods: All the patients in PRP during one week were 
asked to answer to 23 questions about tobacco use and 
attitudes. Tobacco intake was validated throught measure-
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de 23 perguntas sobre atitudes e comportamentos relativos ao 
tabagismo e validação do consumo pela medição quantitativa 
de monóxido de carbono no ar expirado (Micro Smokerlyzer). 
A população de inquiridos incluía doentes com patologia das 
vias aéreas, patologia pleural e status pós-cirurgia torácica, entre 
outras patologias. Foi utilizada estatística descritiva simples.
Resultados: De um total de 83 doentes (idade média de 59,4 
anos), 68.7% (57) apresentavam hábitos tabágicos (5 fuma-
dores activos; 13 em evicção recente; 39 ex -fumadores).
Dos 13 doentes em evicção recente 3 pararam de fumar durante 
o PRR e 8 haviam parado no internamento que precedeu a en-
trada no programa. Apenas 4 doentes recorreram a ajuda médi-
ca e terapêutica farmacológica durante a sua cessação.
A duração média dos hábitos tabágicos foi de 39 anos no 
grupo dos fumadores e 31.3 anos no grupo em evicção re-
cente. Dos 5 fumadores activos, 4 não tinham feito nenhuma 
tentativa de cessação durante o PRR, embora considerassem 
que a cessação tabágica poderia melhorar a sua doença de 
base. A escala de Richmond mostrou uma motivação elevada 
em 92.3% (12 doentes) nos doentes em evicção, enquanto 
nos fumadores activos esta era menos evidente (20%).
Avaliados em conjunto, 61.1% dos fumadores actuais ou em 
evicção recente consideravam que as consultas de reabilitação 
e sessões de fisioterapia haviam modificado os seus hábitos 
tabágicos, sob diversos aspectos.
Conclusões: O PRR constitui uma janela de oportunidade 
para a cessação tabágica. O doente fumador não deverá ser 
excluído do PRR, sendo necessária intervenção breve em 
todos os fumadores, a realizar pela equipa de reabilitação, 
complementada por intervenção intensiva nos fumadores 
motivados a parar. O programa de reabilitação respiratória 
deve contemplar o ensino e o reforço motivacional dos doen-
tes motivados a parar, de modo a aumentar a taxa de cessação 
e a rentabilidade do programa. A influência do internamen-
to e cirurgia não deve ser subvalorizada na cessação tabágica, 
tendo a reabilitação um papel importante na continuidade 
do esforço desenvolvido para a cessação tabágica.
Palavras -chave: Reabilitação respiratória, cessação tabágica.
C61
Análise da motivação e sucesso 
no programa de cessação tabágica
M Aguiar, D Hasmucrai, M Felizardo, F Todo Bom, 
R Macedo, E Fragoso, F Caeiro, R Sotto -Mayor, 
A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisboa
É universalmente aceite que os doentes que estão mais em-
penhados na cessação tabágica são os mais motivados e, 
consequentemente aqueles com mais sucesso. 
Objectivo: Tentar perceber se os doentes que se consideravam 
mais motivados correspondiam na realidade àqueles com 
mais sucesso na cessação tabágica. 
ment of carbon monoxide (CO) in exhaled air (Micro 
Smokerlyzer). The population studied included patients 
with airway disease, pleural pathology, thoracic surgery, 
among others.
Results: 83 patients (mean age – 59,4 years) answered the 
questionnaire. 68.7% (57 patients) suffered from tobacco 
dependence (5 patients were active smokers; 13 had re-
cently quit; 39 patients were ex -smokers).
Considering the patients that had quit smoking recently, 
3 had quit while they were in PRP and 8 during admission 
at the hospital before entering the programme. Only 4 
patients had searched medical assistance and pharmaco-
logical support.
The mean duration of tobacco deppendence was 39 years in 
the group of smokers and 31.3 years in the group that had 
recently quit. Althought smokers considered that stopping 
tobacco use would improved their disease, the majority re-
ported that they hadn´t done any atempt in stop smoking 
since they had started the programme.
Using the Richmond scale, 92.3% of those who had recently 
quit (12 patients) had high motivation. On the other hand, 
this was less visible in the group of active smokers.
In addition 61.1% of the recently ex -smokers and the active 
smokers believed that the programme had modifyed their 
behaviour towards tobacco use.
Conclusions: PRP is a window of opportunity for treating 
tobacco dependence. Patients that are active smokers 
shouldn´t be excluded from PRP. Brief intervention should 
be performed with every smokers and intensive intervention 
should be performed with those who are highly motivated 
to quit smoking.
The programme should also perform the education and 
motivacional reinforcement on the active smokers highly 
motivated, in order to increase the success rate in treating 
this dependency. The impact of hospital admission and 
surgery mustn´t be forgotten. In these situations rehabilition 
programmes are a continuity of the efforts started before.
Key-words: Respiratory rehabilitation, treatment of to-
bacco dependence.
C61
Analysis of motivation and success 
in a smoking cessation program
M Aguiar, D Hasmucrai, M Felizardo, F Todo Bom, 
R Macedo, E Fragoso, F Caeiro, R Sotto-Mayor, 
A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisboa
It is generally accepted that patients (pts) who are more 
committed to smoking cessation are the most motivated and 
consequently the most successful. 
Aim: Understanding if pts who said to be motivated, actu-
ally had more success at smoking cessation. 
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Materiais: Na primeira consulta do nosso programa de ces-
sação tabágica, os doentes preencheram um questionário que 
avaliava a motivação por duas escalas. A primeira era analó-
gica, de zero a dez (zero correspondia a doentes sem qualquer 
motivação e dez a doentes extremamente motivados) e a es-
cala de Richmond. Estes resultados foram depois relacionados 
com o sucesso na cessação tabágica. O estudo decorreu entre 
1 de Janeiro de 2007 e 31 de Dezembro de 2008. 
Resultados: Um total de 220 doentes foram observados em 
consulta mas apenas 210 preencheram o questionário. 
Cinquenta e cinco por cento eram do sexo masculino com 
uma idade média de 46 ± 11,3 anos e carga tabágica média 
de 40 UMA. Um total de 87 doentes (41,4%) abandonou 
a consulta após a primeira observação, sem permitir tempo 
para intervenção comportamental ou farmacológica 26,2% 
tiveram sucesso, 9% ainda estão em fase de cessação e 23,3% 
não suspenderam os hábitos tabágicos. Não houve diferen-
ça de sexos no grupo que abandonou o seguimento, a sua 
motivação é 7,2 ± 2,5 e o teste de Richmond 7,5 ± 1,6. 
Setenta e sete por cento ainda não tinham sido submetidos 
a qualquer terapêutica. O grupo que teve sucesso tinha 62% 
de homens, a sua motivação inicial era de 8,0 ± 2,3 e o 
teste de Richmond 8,1 ± 1,1. Foram medicados 37% com 
vareniclina e 58% com substituição nicotínica. No grupo 
que não teve sucesso, a sua motivação inicial era 7,3 ± 2,5 
e o teste de Richmond 8,0 ± 1,3. Foram medicados 43% 
com vareniclina e 55% com terapêutica de substituição 
nicotínica. Não houve diferenças significativas entre a mo-
tivação quando os três grupos foram comparados. Quando 
os grupos com e sem sucesso foram comparados, não havia 
diferenças significativas na terapêutica instituída. Não 
houve diferença estatisticamente significativa em relação à 
dependência de nicotina utilizando o teste de Fagerstrom 
quando os três grupos foram comparados.
Conclusão: Contrariamente àquilo que é habitualmente acei-
te, nesta amostra a motivação parece influenciar a aderência dos 
doentes a um programa e cessação tabágica não a taxa de su-
cesso. É no entanto importante, na nossa opinião, manter os 
doentes motivados durante o programa de cessação.
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Introdução: Doentes com dessaturação significativa com o 
exercício podem beneficiar da prescrição de oxigenoterapia 
Materials: In the first visit, all pts from our smoking cessa-
tion clinic, between 2007 and 2008, were asked to fill out a 
questionnaire that evaluated motivation using a motivation 
analogical scale – 0 to 10 (0 – not at all motivated and 
10 -extremely motivated) and using Richmonds test. The 
results were then directly related with success in smoking 
cessation. 
Results: A total of 220 pts were attended but only 210 
filled out questionnaire. 55%male with a mean age of 46 
±11,3 years and a mean smoking burden of 40 UMA. A 
total of 87 pts (41,4%) abandoned follow -up after first 
observation without allowing time for eventual medication 
or behavioural intervention, 26,2% were successful, 9% 
are still in process of cessation and 23,3% were unsuccess-
ful. There was no difference between gender in the group 
that abandoned follow -up, their motivation was 7,2 ± 2,5 
and Richmonds test 7,5± 1,6. 77% had not been submitted 
to any medication. The successful group had 62% of men, 
their motivation was 8,0 ± 2,3 and Richmond test 8,1
± 1,1. 37% were medicated with varenicline and 58% with 
nicotine substitution therapy. The group that was unsuc-
cessful had motivation of 7,3 ± 2,5 and Richmond test 8,0 
± 1,3. 43% were medicated with varenicline and 55% with 
nicotine substitution therapy. There were no significant 
differences between motivation when the three groups were 
compared. When successful and unsuccessful patients were 
compared there was no significant difference in instituted 
therapy. There was no difference in nicotine dependence 
when the three groups where compared.
Conclusion: Unlike what seems to be generally accepted, 
in our sample, motivation seems to influence adherence 
of pts to a smoking cessation program but does not in 
the rate of success. It is, however, in our opinion, impor-
tant to keep patients motivated during the cessation 
program.
Key-words: Smoking cessation, motivation.
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Efficacy and patterns of ambulatory 
oxygen usage
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1 Immunoallergology Service 
2 Pneumology Service
Hospital de São João, EPE, Porto
Background: Patients with significant exertional desatura-
tion may benefit from the prescription of ambulatory oxygen 
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de deambulação (OD), independentemente de satisfazerem 
os critérios de oxigenoterapia de longa duração (OLD).
É objectivo deste estudo a análise da eficácia e padrões de utili-
zação da OD em doentes com patologia respiratória crónica.
Participantes e métodos: Selecção de doentes sob OD (por 
O2 líquido) ≥ 3 meses, excluindo os casos de prescrição em 
contexto de cuidados paliativos.
Critérios de elegibilidade para prescrição de OD: prova de 
marcha de 6 minutos (PM6M) em ar ambiente com evidên-
cia de dessaturação para 88% ou inferior, com resposta à 
oxigenoterapia, e actividade diária significativa.
Efectuada análise pré -tratamento da espirometria, pletismo-
grafia, capacidade de difusão do CO, gasometria arterial em 
ar e PM6M. O tempo passado fora de casa, a aderência à te-
rapêutica, os efeitos colaterais e o questionário de qualidade de 
vida SF -36 foram avaliados através de entrevista telefónica.
Resultados: De um total de 45 doentes (73% sexo masculino; 
idade média ± SD de 62±14 anos; % do previsto ± SD: FEV1 
42±23%, TLC 93±35%, DLCO 46±17% e pO2 60±11mmHg), 
37 completaram o estudo. A DPOC foi a patologia mais fre-
quente (47%), seguida das doenças do interstício pulmonar 
(31%). Cinquenta e oito por cento dos doentes encontravam-
-se sob OLD (23 através de O2 gasoso e 3 de concentrador).
No que concerne à PM6M sob O2 versus ar, foram encon-
tradas melhorias significativas na distância percorrida (347m 
vs 272m, p<0.001) e na saturação arterial de O2: pré - PM6M 
(98% vs 91%, p<0.001) e mínima -PM6M (87% vs 76%, 
p<0.001). Não foram observadas diferenças na escala de 
dispneia de Borg pré e mínima PM6M.
Após tratamento com OD, os doentes passaram menos 
horas fora de casa (3.6h vs 5.0h, p<0.02). Quarenta e três 
por cento fizeram OD ≥ 10hrs/dia, 24% referiram baixos 
níveis de aderência à prescrição e 54% mencionaram efeitos 
colaterais, como desconforto nasal, excesso de peso do apa-
relho ou constrangimento.
Após tratamento e relativamente aos subdomínios do ques-
tionário de qualidade de vida SF -36, verificaram -se baixas 
pontuações no desempenho físico (7%), vitalidade (23%), 
função física (28%), saúde global (31%) e desempenho 
emocional (49%), com os melhores resultados na saúde 
mental (63%), dor corporal (68%) e função social (67%). 
Uma melhoria no estado de saúde global comparativamente 
à fase pré -tratamento foi referida por 49% dos doentes.
Discussão: Embora os benefícios da OD a longo prazo sejam 
desconhecidos, quase 50% dos doentes avaliados referiram 
uma melhoria no estado de saúde global. No entanto, foi 
constatada uma grande limitação física e muitos doentes 
passaram relativamente pouco tempo fora de casa e não 
utilizaram o seu equipamento de forma regular. Adicional-
mente, uma proporção significativa usufruiu do O2 líquido 
em repouso e por longos períodos, contrariamente às reco-
mendações estabelecidas.
(AO), independently of satisfying or not criteria for long-
term oxygen therapy (LTOT).
The aim of this study was to analyse the efficacy and pat-
terns of AO usage in patients with chronic respiratory 
diseases.
Patients and methods: Patients undergoing AO (by liquid 
O2) ≥3 months, excluding those receiving O2 for palliative 
care, were selected.
A 6-minutes walk test (6MWT) on air with evidence of 
desaturation to 88% or less, responsive to O2, and significant 
daily activity, were the eligible criteria for AO prescription.
Pre-treatment spirometry, plethysmography, CO diffusion 
capacity, resting arterial blood gases on air and 6MWT, were 
analysed.
Time spent away from home, compliance, collateral effects 
and SF -36 quality of life questionnaire were also evaluated 
by a telephone interview.
Results: From a total of 45 patients (73% male; mean age 
± SD of 62±14 years; % of predicted ± SD: FEV1 42±23%, 
TLC 93±35%, DLCO 46±17% and pO2 60±11mmHg), 
37 completed the study. COPD was the most frequent pa-
thology (47%), followed by interstitial lung diseases (31%). 
Fifty -eight percent of patients were on LTOT (23 by cylinder 
and 3 by concentrator).
Concerning 6MWT on O2 compared with baseline, there 
were significant improvements in the distance walked (347m 
vs 272m, p<0.001) and in arterial O2 saturation pre -6MWT 
(98% vs 91%, p<0.001) and minimal -6MWT (87% vs 76%, 
p<0.001). No differences were observed in pre and post-
-6MWT Borg dyspnoea score.
Patients spent less hours per day away from home after AO 
treatment (3.6hrs vs 5.0hrs, p<0.02). Forty-three percent of 
patients did ≥10hrs/day of AO, 24% reported low compli-
ance to the prescription, and 54% mentioned collateral ef-
fects, like nasal discomfort, device weight excess or embar-
rassment.
After treatment and relatively to sub-domains of SF-36 
quality of life questionnaire, we verified low scores in role 
physical (7%), vitality (23%), physical functioning (28%), 
general health (31%) and role emotional (49%) with best 
performances in mental health (63%), bodily pain (68%) 
and social functioning (67%). Improvement in health 
global state comparing with pre-treatment was referred by 
49% of patients.
Discussion: Although the longer term benefits of AO are 
unknown, almost 50% of patients referred a health global 
state improvement. Nevertheless, we confirmed important 
physical limitations and many patients spent relatively little 
time outside the home and did not use their equipment on 
a regular basis. Additionally, a significant proportion used 
liquid O2 at rest and for longer periods, opposite of the es-
tablished recommendations.
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Dado existir uma complexa interacção de limitações funcio-
nais e psicossociais em doentes com patologia respiratória 
crónica, é importante explorar variáveis relacionadas com a 
qualidade de vida, permitindo uma avaliação mais realista 
dos benefícios práticos do uso da OD. Os autores reforçam 
ainda a necessidade da educação dos doentes no sentido do 
uso correcto e potencial utilidade deste tratamento.
Palavras -chave: Oxigenoterapia de deambulação, eficácia, 
qualidade de vida.
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Avaliação de um programa 
de reabilitação respiratória
V Martins1, A Castro, P Almeida2
1 Serviço de Pneumologia Centro Hospitalar de Coimbra
2 Serviço de Medicina Física e Reabilitação do H. Pedro Hispano, 
Matosinhos
Introdução: A reabilitação respiratória (RR) é fundamental 
na abordagem dos doentes com patologia respiratória cróni-
ca. Pretendeu -se avaliar as características e resposta clínica 
dos doentes de um programa de RR.
Métodos: Análise dos processos clínicos dos doentes que 
completaram programa de RR no Hospital Pedro Hispano no 
período de Janeiro 2008 a Setembro de 2008. Foram avaliadas 
características demográficas, duração do programa de reabili-
tação, diagnóstico, estudo cardiológico prévio, comorbilidades, 
índice de massa corporal (IMC), cargas de treino iniciais e 
finais, distância percorrida na prova de marcha dos 6 minutos 
(PM6m) prévia e no final do programa e avaliação subjectiva 
do seu estado de saúde no ínicio e fim do programa. Entraram 
no programa de RR 30 doentes. Foram excluidos da análise 
final 2 doentes que fizeram exclusivamente programa de esti-
mulação neuromuscular (ENM) e 8 que não realizaram as 
duas provas de marcha (no início e no fim do programa).
Resultados: Os 20 doentes analisados eram 65% do sexo 
masculino e 35% do sexo feminino, com idade média 64±11 
anos, FEV1 médio 1,24 L±0,54, IMC médio 25,8±6,8, 
distância na PM6min 387±140 m. A duração do programa 
foi de 18±7 sessões; mínimo de 6 sessões e máximo de 34, a 
maioria (80%) cumprindo mais de 15 sessões. Abandonaram 
o programa 2 doentes (10%). Os diagnósticos foram de 
DPOC em 50%, sequelas de tuberculose 30%, asma persis-
tente 10%, bronquiectasias 5%, pneumonia eosinofilica 
crónica 5%. A maioria (80%) não apresentava alterações 
electro ou ecocardiográficas, 50% apresentavam comorbili-
dades com risco cardiovascular e 55% IMC> 25. Tiveram 
necessidade de oxigénio durante o exercicio 13 doentes 
(75%).
Seis doentes iniciaram o programa com ENM e após 2 a 10 
sessões iniciaram treino de exercício. Nos restantes, verificou-
As in patients with chronic respiratory illness a complex 
interplay of functional and psychosocial disability exist, it is 
important explore health-related quality of life outcome 
measures allowing a more realistic assessment of the practical 
benefits of AO usage. The authors also stress the education 
of the patient in how to use and potential utility of this 
treatment.
Key-words: Ambulatory oxygen, efficacy, quality of life.
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Introduction: Pulmonary rehabilitation (PR) is essential in 
the management of patients with chronic respiratory disease. 
The aim was to evaluate the characteristics and clinical re-
sponse of patients to a program of PR. 
Methods: Retrospective analysis of patients who completed 
PR program in H. Pedro Hispano, from January 2008 to 
September 2008. We evaluated demographic characteristics, 
duration of the rehabilitation program, diagnosis, prior 
cardiac study, co -morbidities, body mass index (BMI), train-
ing load, distance in the 6 minute walk test (6MWD) and 
subjective assessment of their health status at the beginning 
and end of the program. Thirty patients entered the PR 
program. Two patients who received only neuromuscular 
stimulation and 8 patients who did not perform both 
6MWD at the beginning and end of the program were ex-
cluded of the final analysis. 
Results: The 20 patients analyzed were 65% male and 35% 
female, mean age 64 ± 11 years, mean FEV1 1.24 L ± 0.54, 
mean BMI 25.8 ± 6.8 Kg/m2. distance in PM6min was 387 
± 140 m The program length was 18 ± 7 sessions, minimum 
of 6 sessions and a maximum of 34, most (80%) completed 
more than 15 sessions. Two (10%) abandoned the program. 
The diagnosis was COPD in 50%, ETT 30%, persistent 
asthma10%, bronchiectasis 5% and chronic eosinophilic 
pneumonia 5%. The majority (80%) showed no electro or 
echocardiographic abnormalities, 50% had co-morbidities 
with cardiovascular risk and 55% BMI> 25. Oxygen was 
used during exercise in 13 patients (75%). 
Six patients began the program with ENM and after 2 
to 10 sessions started exercise training. There was a sig-
nificant increase in load tolerance from the beginning to 
the end of the program on the treadmill (2.7 ± 0.7 vs. 
3.5 ± 1.0 Mets t =- 3.35, p = 0.005), cycle ergometer 
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-se um aumento significativo das cargas toleradas do início 
para o fim do programa no tapete (2,7±0,7 vs 3,5 ±1,0 Mets 
t= -3,35; p= 0,005), cicloergómetro (30,4±11,0 vs 38,6±8,4 
Watt t= -3,73; p= 0,002) e ergómetro de braços (13,9 ±7,9 
vs 20,4±11,3 Watt t= -3,03 p= 0,00102).
Em treze doentes (65% do total) houve um aumento da dis-
tância na prova de marcha média de 66±50m, sendo que em 8 
(40% do total) foi superior a 49 m. A distância percorrida na 
PM6min antes e após o programa não aumentou de forma 
significativa (387,1±140,9 vs 406,2±104,9 t= -0,87; p=0,397).
Em 8 doentes foi feita uma avaliação subjectiva no início e 
final do programa com noção de melhoria do estado geral 
de saúde em comparação com o início em 6, embora apenas 
2 destes apresentasse aumento na PM6m > 49 metros.
Conclusão: Nos doentes com patologia respiratória crónica 
verificou -se melhoria da tolerância ao esforço, com aumen-
to significativo das cargas de treino. Apenas em 40% houve 
aumento > 49 m na distância percorrida na PM6m realizada 
posteriormente. A avaliação dos benefícios obtidos no pro-
grama de reabilitação não se pode basear exclusivamente no 
aumento da distância percorrida na PM6min.
Palavras -chave: Reabilitação respiratória, avaliação, prova 
da marcha.
(30.4 ± 11.0 vs 38.6 ± 8.4 Watt t =- 3.73, p = 0.002) and 
arm ergometer (13.9 ± 7.9 vs 20.4 ± 11.3 Watt t = - 3.03 
p = 0.001).
In thirteen patients (65% of total) there was an increase in 
the 6MWD of 66 ± 50m, in 8 (40% of total) superior than 
49 m. The 6MWD before and after the program was not 
significantly increased (387.1 ± 140.9 vs 406.2 ± 104.9 t 
= - 0.87, p = 0.397). 
In 8 patients a subjective assessment was made at the start 
and in the end of the program; there was an overall improve-
ment in health status compared to the beginning in 6 pa-
tients, although only 2 had 6MWD > 49 meters. 
Conclusion:  In patients with chronic lung disease there 
was an improvement in exercise tolerance with a significant 
increase in training loads. Only in 40% there was a 6MWD 
> 49 m. The evaluation of the benefits obtained in the re-
habilitation program can not be based exclusively on in-
creased 6MWD.
Key-words: Pulmonary rehabilitation, outcome, walk test.
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